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The coxofemoral dysplasia is a chronic disease in which western conservative and 
/ or surgical treatment often are not effective. Acupuncture is a common therapy for 
arthrosis and could potentially serve as a therapy in these cases.The assessment of the 
course of the disease is an important prerequisite for the proof of efficacy such 
treatment.The use of biomechanics such as kinetic, kinematic analysis and thermography 
have been proven to be a powerful diagnostic tool for evaluation, because of its objective 
and dynamic analysis. To the best of our knowledge, this technology has so far never 
been used to assess the effects of acupuncture in coxalgia in dogs. 
Objectives:  
This preliminary study was conducted to evaluate the effects of acupuncture on 
clinical signs of Labrador dogs with coxofemoral dysplasia and to gain first experience 
with such measurement system. 
Methods: 
The evaluation was performed by using a pressure platform "Tekscan", in 
Labiomep, Oporto. 10 animals with an external diagnosis of coxofemoraldysplasia by an 
independent veterinarian were included to the study. 3 dogs dropped out due to technical 
problems in the beginning of tthe study. Animal performed gait analysis with all their limbs 
on the pressure platform before and after the puncture. These data were subsequently 
analyzed by computer to show us the values of strength, impulse and pressure that the 
limbs exerted on the platform. In a dysplastic animal, the force and the pressure member 
exert on the ground is less than a normal animal. Augmentation of these values would 
therefore be interpreted as a reduction of pain. 
Results: 
7 out of 7 animals showed an increase in force and impulse indicating a pain 
reduction in all animals. 4 out of 7 showed an increase in both hindlimbs, 3 in only one 
hindlimb. We conclude that acupuncture has effects on clinical signs in dogs with 
coxofemoral dysplasia.  
 
Conclusion:  
Acupuncture proved to be effective on postural clinical signs in coxodysplasia.This 
could be a model for further studies in other animals and humans. 









A displasia coxofemoral é uma doença crónica, na qual os tratamentos ocidentais 
conservador e/ou cirúrgico, muitas vezes não são eficazes. A acupuntura é uma terapia 
comum para a artrose e poderá servir como uma terapia nestes casos. A avaliação da 
progressão da doença é uma condição importante para a comprovação da eficácia da 
utilização deste tratamento. A utilização da biomecânica, tal como a análise cinética, 
análise cinemática e termografia, têm provado ser uma poderosa ferramenta de 
diagnóstico para avaliação, por causa de sua análise objetiva e dinâmica. Esta tecnologia 
até agora nunca foi utilizada para avaliar os efeitos da acupuntura em coxalgia em cães.  
Objetivos: Este estudo preliminar foi realizado para avaliar os efeitos da acupuntura em 
sinais clínicos de cães Labradores com displasia coxofemoral e ganhar primeira 
experiência com esse sistema de medição.  
Métodos: A avaliação foi realizada numa plataforma de pressão "Tekscan", no 
Labiomep, Porto. 10 animais com diagnóstico externo de displasia coxofemoral por um 
veterinário independente foram incluídos no estudo. 3 cães foram excluídos devido a 
problemas técnicos no início da reconstrução do estudo. Foi realizada análise da marcha 
com todas as suas extremidades sobre a plataforma de pressão antes e depois da 
puntura. Estes dados foram posteriormente analisados por computador para mostrar os 
valores de força, de impulso e de pressão que os membros exerciam sobre a plataforma. 
Em animais displásicos, a força e a pressão que os membros exercem sobre o solo é 
menor do que num animal normal. O aumento desses valores deve ser ser interpretado 
como uma redução da dor.  
Resultados: 7 de 7 animais mostraram um aumento na força e impulso, indicando uma 
redução da dor em todos os animais. 4 de 7 mostraram um aumento em ambos os 
membros posteriores, 3 em apenas um dos membros posteriores. Conclui-se que a 
acupuntura tem efeitos sobre os sinais clínicos em cães com displasia coxofemoral.  
Conclusão: A acupuntura mostrou-se eficaz em sinais clínicos posturais em 
coxodisplasia. Este poderia ser um modelo para outros estudos em animais e seres 
humanos.  
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 A palavra displasia tem origem grega, derivando de “dys” que significa anormal e 
“plassein” formar.2 Assim sendo, displasia de anca significa literalmente formação 
anormal da articulação coxofemoral (ACF). O diagnóstico foi feito em 1935 e descrita 
como subluxação congénita da anca em 1937. Nos animais afetados, ao nascimento, as 
articulações são normais, mas entretanto sofrem um processo patológico dinâmico, com 
progressão ao longo da vida.2 É considerada a doença esquelética mais comum em 
cães.11 Em Portugal, é uma doença vulgar em cães Labradores. 
A displasia coxofemoral (DCF) é hereditária, mas não congénita, particularmente 
prevalente em cães de raça grande a gigante, onde a expressão dos seus genes poderá 
ser influenciada por vários fatores ambientais.1 É também uma doença biomecânica, 
caraterizada pelo desenvolvimento anormal da ACF, altamente debilitante para cães 
domésticos e de trabalho.1 Há animais que podem não mostrar sinais clínicos. Em casos 
mais severos, o tratamento médico ou cirúrgico é fortemente indicado. 
Convencionalmente, o diagnóstico definitivo é feito apenas quando há sinais clínicos 
evidentes, numa radiografia standard, que evidencia o ângulo de Norberg. 
 Existe uma série de outras doenças ortopédicas e neurológicas  que causam 
sinais clínicos parecidos com os da DCF. Em cães jovens, a claudicação causada por 
panosteíte, osteocondrose, separação fisial, osteodistrofia hipertrófica, e lesão parcial ou 
completa do ligamento cruzado cranial, são diagnósticos diferenciais para DCF. Em 
pacientes idosos,cauda equina, rutura do ligamento cruzado cranial, poliartrite e 
neoplasia óssea, são outros diagnósticos de exclusão. Existem outras doenças que 
podem provocar doenças coxo-femoral. São elas: doença de Legg-Perthes, e 
osteoartrite. Esta última está presente em graus mais severos de DCF, em mais de 40% 
de Golden Retrievers, Labradores e Rotweillers, principalmente em animais com um 
crescimento muito rápido.7 
A DCF resulta então de um desenvolvimento hereditário, envolvendo 





Quando está presente, muitas das vezes é bilateral. Os sinais clínicos são  descritos 
como agudos num  
esqueleto imaturo em cães novos, ou ainda crónicos em cães adultos. Estes aparecem 
entre os 4 e os 8 meses de idade. Os cães afetados  demonstram dificuldades nas 
atividades propulsivas, como saltando, subindo e descendo escadas, relutância em 
brincar, e podem apresentar um correr à “coelho” (com os dois membros posteriores 
juntos). Muitos dos cães displásicos acabam por perder massa muscular nos seus 
membros posteriores (MP´s), 62 por vezes levando mesmo a atrofia muscular. 
O tratamento da DCF pode ser cirúrgico, feito num animal jovem, influenciando 
positivamente o desenvolvimento da pélvis e da ACF, ou mais tarde, com o intuito de 
limitar a dor e incapacidade locomotiva causada pela osteoartrite. Dado que esta é uma 
doença crónica e progressiva que afeta a qualidade de vida do animal, torna-se 
importante para o veterinário estabelecer para o animal qualidade de vida a longo-termo, 
estabelecendo  programas de manutenção. Estes programas -  multifatoriais - têm vários 
objetivos: diminuição da dor, manutenção do fitness cardiovascular, e manutenção ou 
aumento da força muscular, reestruturação ou manutenção da mobilidade articular, 
manutenção propriocetiva, otimização do peso e adaptação da casa e do ambiente em 
que se encontra.  
Dieta  
Ao contrário do que vulgarmente dizem, o cálcio poderá ser prejudicial, em 
grandes doses, pois retarda os centros de ossificação secundários. A ossificação 
atrasada do esqueleto numa certa idade, peso e atividade pode provocar uma 
deformação do esqueleto, quando comparada com cães com um estádio avançado de 
desenvolvimento esquelético. O cálcio excessivo pode provocar uma hipercalcémia,  
originando uma diminuição da modelação esquelética, devido à regulação da 
homeostase do cálcio pelas hormonas calciotrópicas. O excesso de energia no corpo 
influencia negativamente o desenvolvimento da ACF, principalmente naqueles cães com 
tendência a osteoartrite. As dietas que são restritas em calorias poderão ser necessárias 
naqueles animais que necessitam de perder peso. No entanto, estas “dietas lights” só 
devem ser administradas em cães com excesso de peso e nunca a cães jovens em 
crescimento. A combinação de sulfato de condroitina e glucosamina – protetores 







Otimização do crescimento 
A probabilidade da DCF ocorrer em cães com hipersuplementação de cálcio e 
fósforo é maior do que aqueles que não a têm. A progressão da doença é também maior 
naqueles que consomem ração ad libitum durante todo o seu crescimento. A 
administração de glucosaminoglicanos polisulfatados – os comuns condroprotetores – 
entre as 6 semanas e os 8 meses de idade, pode ajudar na diminuição da subluxação e 
menos lesão à cartilagem em cachorros predispostos ao desenvolvimento de DCF.62 
Otimização do desenvolvimento do esqueleto 
Está indicado o screening cedo na vida em raças predispostas à displasia. A 
subluxação parece ser a chave e o fator predisponente. As radiografias de distração 
devem ser feitas a partir das 16 semanas, onde esta já poderá ser diagnosticada, 
juntamente com outros exames . Um deles, o sinal de Ortolani,  poderá já ser detetado. 
No entanto, a idade em que este sinal desaparece em cães displásicos não está 
cientificamente comprovada. Clinicamente, este poderá desaparecer aos 18 meses de 
idade. No entanto, este não é um sinal patognomónico desta doença. 
Quanto ao método radiográfico, o método PennHIP é o mais fiável para deteção de 
lassidão coxo-femoral. No entanto não é o mais utilizado. É um  método  que determina  
quantitativamente a lassidão articular. Disponível desde 1993, deteta precocemente a 
DCF, podendo ser efectuado muito cedo, a partir dos 4 meses de idade.62  
Para os criadores, esta detecção de animais com displasia é importante, pois não devem 
ser utilizados como reprodutores, evitando assim a passagem desse  material genético 
aos seus descendentes. 
 Está provado que com outros métodos radiográficos - ângulo de Norberg - existe sempre 
uma quantidade significativa de animais com a doença que não são detectados. 
Diminuição da dor articular 
Minimizar a dor é o objetivo crucial no tratamento da DCF. É atingida ao diminuir a 
atividade física dos cães e seu peso, dando medicação analgésica e suplementação 
dietética. As mudanças na temperatura (frio), humidade e pressão barométrica também 
podem provocar dor e desconforto. Em alguns cães com bastante dificuldade na 
locomoção, é aconselhável arranjar uma cadeira de rodas. A administração de AINES - 
anti-inflamatórios não esteróides – tende a diminuir o pico da força vertical, bem como o 
impulso vertical exercido pelos MP´s no solo, em análises de postura biomecânica. O 





envolvendo o sistema nervoso central. No entanto, os AINES têm efeitos secundários, 
logo devem ser usados com precaução, principalmente naqueles cães com lesões 
hepáticas e/ou renais, nos pacientes hipovolémicos, com doenças gastrointestinais e/ou 
doença cardíaca congestiva. Na Medicina Ocidental, os condroprotetores são largamente 
utilizados como terapia suplementar. São ricos em glucosamina, sulfato de condroitina, e 
ácidos gordos polinsaturados (Ómega3), entre outros.  
Manutenção da aptidão e da força nos membros: 
Os músculos da área pélvica e da coxa estão atrofiados e há hipertrofia 
compensatória dos músculos do ombro, por causa do desvio cranial e do maior uso dos 
membros torácicos.3 Animais artríticos muitas vezes apresentam-se com peso excessivo. 
Perda de peso de 11 a 18% do peso corporal tem um efeito benéfico no grau de 
claudicação. Num estudo, foi possivel demonstrar os efeitos benéficos a longo prazo na 
longevidade dos Labradores: os menos pesados necessitariam de metade da dose de 
AINES e viveram 1,8 anos mais do que os Labradores com excesso de peso (Smith et al, 
2006). No entanto, nos dois grupos, a falta de mobilidade na vida devido a osteoartrite foi 
a causa dominante de eutanásia. Este estudo provou que a osteoatrite progride mais 
lentamente  e é mais facilmente controlada em cães mais leves. 
Escolha de um programa de tratamento 
O controlo da dor é a primeira prioridade para todos os pacientes. O programa 
deve depois focar-se nos aspetos críticos de cada paciente individualmente e, ao longo 
do tempo, melhorar a mobilidade do paciente, força, proprioceção e, acima de tudo, a 
qualidade de vida. A luxação da anca leva: ao alargamento e aplanamento da garupa; à 
aproximação dos membros posteriores em estação ou durante a marcha; quando em 
corrida, à deslocação com ambos os membros em adução, tipo “salto de coelho” 
(optando pelo galope, em detrimento do trote). 2 Em contrapartida, na fase de displasia 
em que ainda é possível a redução da subluxação articular, é comum observar-se 
alargamento da base normal de apoio.2 Alguns animais em marcha evidenciam a 
transição da anca luxada para reduzida, acompanhada de um som característico que se 
reproduz como “clunk”.2 Os animais com DCF também mostram relutância à elevação 
dos membros anteriores, por conduzir à extensão forçada da anca. 2 
Nos casos em que o tratamento conservativo – analgésicos, dieta, redução da atividade 





O diagnóstico não é fácil, pois não existe nenhum método que por si só permita 
despistar todos os casos. O diagnóstico deve iniciar-se com: anamnese, observação 
clínica e exame físico (palpação da ACF), complementando com o exame radiográfico.2 
Um teste genético molecular seria muito útil para a deteção e seleção de animais livres 
de doença. Existem autores que se dedicam ao estudo minucioso destes mesmos testes. 
 
 
b) ANAMNESE E SINAIS CLÍNICOS  
A apresentação clínica dos cães com displasia é muito variável e as alterações 
radiográficas na morfologia óssea poderão não se correlacionar com os sinais clínicos 
apresentados pelo animal. A progressão da doença varia e os sinais clínicos podem 
dever-se a doenças neurológicas ou ortopédicas dos membros pélvicos.1  
Existem duas idades diferentes em que os animais apresentam os sinais clínicos da 
doença: 
1- Cães jovens com menos de 1 ano de idade e com instabilidade na ACF e com 
sobrecarga nas mesmas áreas articulares, onde a dor é causada principalmente 
pela rutura ou estiramento dos ligamentos redondos, sinovite e microfraturas 
acetabulares.1 Têm uma redução de atividade, bem como dor e claudicação nos 
MP´s, que piora com o exercício vigoroso ou mesmo por traumatismos mínimos. A 
maior parte destes animais tem sinal de Ortolani positivo e atrofia muscular na 
região pélvica. 
2- Cães adultos com dor crónica, por osteoartrite. Os sinais clínicos típicos 
apresentam-se com: marcha anormal, rigidez, redução da altura do passo, 
comprimento da passada mais curta, salto de coelho, dificuldade em subir, ou em 
subir escadas e saltar sobre obstáculos.1 Os episódios são insidiosos e a 
claudicação piora com a inatividade ou após exercício intenso, há crepitação 
articular, diminuição da amplitude de movimentos e atrofia muscular nos MP´s.2 O 
sinal de Ortolani positivo é raro, não significando com isso que não tenha DCF. 
Ambos os grupos evidenciam dificuldades quando se levantam e sobem escadas, no 






c) EXAME CLÍNICO  
Um exame clínico completo inclui: a observação do paciente em repouso, 
marchando e a trote, e a re-examinação depois de exercício vigoroso. Há testes clínicos 
que poderão dar informação sobre a ACF.1 Nem sempre se realizam todos os testes aqui 
descritos, no entanto esta seria a situação ideal para cada animal. 
  ANIMAL CONSCIENTE 
a. Teste da abdução e rotação externa: Cada um dos membros é testado em 
separado, o médico veterinário (MV) coloca-se caudalmente ao animal, segurando 
o membro junto do joelho e promove a extensão, abdução e rotação externa da 
anca. A amplitude de movimento em displasias graves pode estar reduzida para 
cerca de 45º.2 
 
b. Teste da extensão da anca: O MV coloca-se caudalmente ao animal em estação, 
segura um dos membros na região cranial do joelho, apoia a outra mão na região 
isquiática e promove a extensão completa do membro (170º-180º). Em condições 
normais, o animal tolera o teste. Quando afetado, a capacidade de extensão pode 
estar reduzida e manifestar dor. 2 
 
c. Teste de subluxação: Cada anca é testada individualmente, o MV coloca-se do 
lado a avaliar, põe a mão ipsilateral medialmente na região cranioproximal do 
fémur e o dedo polegar no ílio. O fémur é puxado lateralmente e o ílio 
medialmente 2. 
 
d. Teste da pressão dorsal: Os animais normais toleram bem a pressão no dorso e 
resistem, aqueles que estão clinicamente afectados mostram menor resistência e 
tendem a sentar-se.2 
 
  ANIMAL SEDADO 
Depois de se localizar a lesão, o exame físico é feito com o animal sedado ou 
anestesiado, no intuito de avaliar a lassidão articular.2 
Método de Bardens: Este método pode ser utilizado com fiabilidade, na palpação das 
articulações coxofemorais, em cachorros entre as 6 e as 8 semanas.2 Permite determinar 
a predisposição para desenvolver DCF nas raças mais afetadas. O MV coloca o cachorro 





médio na crista ilíaca dorsal e o indicador no grande trocanter. Com a outra mão, segura 
o fémur na região média e faz força para empurrar a cabeça do fémur lateralmente, para 
fora do acetábulo. A amplitude da lassidão é estimada pela mobilidade do indicador em 
cima do grande trocanter. A quantificação do movimento do dedo pode ser melhorada, se 
for utilizado equipamento adequado para a medição.2 
 
Sinal de Ortolani: O teste de Ortolani é uma das manipulações mais comuns de 
diagnóstico de lassidão da ACF.1 A técnica pode ser realizada com o animal em decúbito 
lateral ou dorsal.2 Com o animal em decúbito dorsal, o clínico coloca-se atrás dele, 
segura os fémures pelo joelho, colocando-os de forma vertical e paralela. Neste 
posicionamento, faz pressão para baixo e posteriormente realiza a abdução individual de 
cada fémur. Nos animais com DCF, a pressão proximal causa subluxação dorsal da 
cabeça do fémur e a abdução reduz a subluxação, provocando um ruído audível e/ou 
palpável que se descreve como “click”. Com o animal em decúbito lateral, o MV coloca-se 
atrás do animal, com uma mão segura o joelho não dependente e a outra coloca-a na 
região dorsal da pélvis, com o polegar sobre o grande trocanter. O fémur posiciona-se 
perpendicularmente ao eixo longo do animal e paralelamente à superfície da mesa. 
Inicialmente, empurra-se o fémur proximalmente e depois faz-se a abdução . Como no 
posicionamento dorsal, o “click” na abdução é interpretado como sinal positivo.  
Um teste de Ortolani positivo (fig. 2) sugere laxidez excessiva mas a sua ausência não 
significa a ausência de doença.1 O teste tem falta de sensibilidade em cachorros entre as 
8 semanas de idade mas é mais sensível em cães com idade superior a 4 meses.1 
Resultados falsos negativos podem advir de má técnica, inadequada profundidade de 
anestesia, animais muito grandes ou demasiados jovens, ou na fase crónica da doença.2 
Nesta última, é normal encontrar animais com teste de ortolani negativo, não significando 














Ao primeiro sinal de DCF pode ser notado, a partir da sétima semana, uma 
subluxação da cabeça do fémur e um atraso no desenvolvimento da fossa acetabular 
craniodorsal. Estudos radiográficos podem ser separados em dois grupos principais: 
1- Avaliar a congruência da articulação, e visualizar sinais de osteoartrite, usando 
uma vista ventrodorsal com os membros estendidos – ângulo de Norberg ; 
2- Providenciar informações da lassidão da ACF, demonstrado por uma radiografia 
em stress (método PennHIP). 
No entanto, a reprodução seletiva de animais livres de DCF, tendo por base o 
diagnóstico radiográfico da subluxação e doença articular degenerativa, utilizando a 
projeção ventrodorsal da bacia com os fémures em extensão, aos 1 ou 2 anos de 
idade, tem sido a forma recomendada pela Federação Cinológica Internacional (FCI) 
e Fundação Ortopédic de animais (OFA) para o controlo e redução da doença nas 
populações caninas 2. 
 
Figura 1 - Num cão 







Figura 2 -  Sinal de 
Ortolani – um pop 
audível é ouvido quando 
a cabeça femural desliza 
para trás, para o centro 







Estas técnicas radiográficas também devem ser executadas com o animal sob anestesia, 
para um posicionamento mais preciso e para diminuir a necessidade de repetição de 
raios x.1 
Técnicas de diagnóstico 
Numa tentativa de quantificar a conformação da ACF, a medição do ângulo de 
Norberg (NA) e a aplicação de radiografias de stress parecem indicar resultados 
promissores de interpretação radiográfica.17 
A avaliação radiográfica convencional (ângulo de Norberg) deve ser realizada 
preferencialmente a partir dos 2 anos de idade, apresentando uma fiabilidade de 85 a 
95%. O animal deve ser sedado ou anestesiado, colocado em decúbito dorsal e com os 
membros posteriores em extensão e rodados medialmente. Para avaliação da lassidão 
articular é normalmente medido o ângulo de Norberg - Olson. Este ângulo é obtido por 
uma linha reta q une o centro das duas cabeças do fémur e por outra linha que passe 
pelo centro do fémur e tangente ao bordo acetabular (Figuras 3 e 4). Ângulos com 
valores superiores a 105 graus estão normalmente associados a animais com articulação 
normal (tabela 1). 
  
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL 
O ângulo de Norberg, usado para avaliar a lassidão articular, é definido por duas 
linhas rectas, uma que une o centro das duas cabeças do fémur e a outra inicia-se no 
centro da cabeça do fémur e passa tangente ao bordo craniolateral do acetábulo.2 A 
sensibilidade da radiografia para detectar a doença aumenta com a idade, podendo o 
diagnóstico só ser possível depois dos dois anos. A fiabilidade deste método radiográfico 
é de 85% a 95% aos 24 meses O diagnóstico radiográfico da DCF é relativamente fácil, 
nas formas moderadas e graves da doença, todavia a detecção precoce da doença ou 
das suas formas ligeiras continua a ser difícil, isto porque o ângulo de Norberg poderá dar 
resultados falsos negativos, principalmente em animais jovens.  
A deficiente sensibilidade deste método na detecção das fases precoces da DA, levam a 
considerá-lo como uma técnica tardia, associando-o a grande percentagem de 
diagnósticos falsos negativos.2 
É importante esclarecer que as radiografias só avaliam os aspectos fenotípicos (alteração 





portadores dos respectivos genes e só apresentam sintomatologia numa etapa mais 
tardia das suas vidas. 
Segundo Norberg, o menor ângulo compatível com a normalidade é 105º , porém pode 
haver uma articulação com 105º ou mais e ser classificada como próxima do normal (B) 
ou levemente displásica (C), bastando para isto a presença de osteófito no bordo 
acetabular crânio lateral, adulterando o ângulo ou quando menos de 50 % da cabeça 
femoral estiver inserida dentro da cavidade acetabular (tabela 1). É de fundamental 
importância entender, que em princípio, quanto maior o ângulo de Norberg, maior será a 
congruência articular, portanto menor a lassidão articular. Noutras palavras, maior será o 
contacto entre a cabeça femural e a cavidade acetabular e maior será o encaixe da 
cabeça femoral. A partir deste momento, quanto menor a congruência articular, menor 















Tabela 1 - Descrição das classes (A a E), segundo a OFA (Orthopedics Foudation for 
Animals) e a FCI (Federação Cinológica Internacional): 





Cabeça do fémur e cavidade acetabular congruentes e 
ângulo de Norberg >105°; Bordo craniolateral do 
acetábulo bem definido e ligeiramente arredondado; 






Cabeça do fémur e cavidade acetabular ligeiramente 
incongruentes e ângulo de Norberg >105°; ou 
Cabeça do fémur e cavidade acetabular congruentes e 






Cabeça do fémur e cavidade acetabular incongruentes e 
ângulo de Norberg >100°; Bordo craniolateral do 
acetábulo ligeiramente aplanado; Ligeiros sinais de 
osteoartrite nos bordos acetabulares assim como na 





Cabeça do fémur e cavidade acetabular com 
incongruência óbvia, presença de subluxação; Ângulo de 
Norberg>90°; Bordo craniolateral do acetábulo com 





Alterações displásicas graves e ângulo de Norberg <90°; 
Bordo craniolateral do acetábulo com aplanamento óbvio; 




















Num estudo mais recente, verificou-se que, usando um sistema de análise de 
imagem digital e/ou cálculo da percentagem por ordem de classificação, é possível uma 
medição exacta do ângulo de Norberg, o que contribui para a avaliação radiográfica mais 






A medição do ângulo de Norberg é o exame diagnóstico mais vulgarmente utilizado no 
diagnóstico de DCF, em Portugal. No entanto, caso o raio X não esteja bem colimado, os 
falsos negativos ou positivos poderão também surgir com bastante facilidade. 
 RADIOGRAFIA DE STRESS 
O mais antigo e generalizado dos métodos radiográficos foi desenvolvido na 
década de 80, na Universidade da Pensilvânia e é chamado Método de PennHIP.2 É a 
abreviatura de “University of Pennsylvania Hip Improvemente Program”.  
O animal, sedado ou anestesiado, coloca-se em decúbito dorsal sobre a mesa de 
raio X e realizam-se três radiografias. A primeira projecção é a ventrodorsal e as outras 
requerem técnica e equipamento de posicionamento específicos, sendo denominadas de 
radiografia em compressão e distracção. As projeções de distração e compressão são 
usadas para obtenção de mensurações mais precisas e acuradas da lassidão e 
congruência articular, respectivamente. Na projeção com os membros estendidos obtém-
se informação adicional sobre a existência de doença articular degenerativa (DAD), na 
ACF (PENNHIP, 2007). As radiografias são realizadas por membros certificados pelo 
PennHIP de todo o mundo e são posteriormente entregues no centro de análise do 
PennHIP. Os dados resultantes são arquivados, sendo que quanto mais informação é 
armazenada, mais dados ficarão disponíveis para que sejam obtidas respostas mais 
precisas sobre a etiologia, prognóstico e base genética da DCF. O índice de distração é 
calculado pela sobreposição de círculos nas margens corticais dos acetábulos e cabeças 
femorais, tendo o objetivo de encontrar os centros geométricos respectivos. Na projeção 
de compressão, se a articulação não tem osteoartrite, os centros do acetábulo e da 
cabeça femoral devem coincidir, indicando que a articulação está de facto concêntrica. 
Na projeção de distração, a força distratora causa uma separação entre os centros. A 
distância, d, entre os centros é a medida da lassidão da articulação. Entretanto, d pode 
variar de acordo com o tamanho do animal (cães grandes tendem a ter a medida de d 
maior que cães pequenos), com a idade do animal e com a magnitude, devido à distância 
pélvis-filme. Para corrigir essas variações, d é normalizada pela divisão pelo raio da 
cabeça femural, r. O índice resultante, I=d/r, é um número sem unidade, variando de 0 a 
1 (ou mais). O índice de lassidão medido na projeção de compressão é chamado de 
índice de compressão (IC), enquanto o índice de lassidão medido na projeção de 
distração é chamado de índice de distração (ID). Articulações com ID próximo a zero são 
consideradas justas, enquanto articulações com ID próximo a 1 são consideradas muito 





femoral está deslocada do acetábulo. Por exemplo, ID=0,58 significa que a cabeça 
femural saiu da articulação em 58%. 8 
O método PennHIp tem maior taxa de heritabilidade em relação ao ângulo de 















e) ANÁLISES CINÉTICA E CINEMÁTICA 
Métodos de diagnóstico não invasivos têm sido investigados na DCF dos 
canídeos: tomografia computorizada, ultrasonografia, apoio em plataformas de força e 






Os métodos cinemáticos e cinéticos são formas objetivas de avaliação da locomoção. 3 A 
cinética estuda o efeito das forças como origem do movimento. Para o efeito, avalia, 
entre outras, forças de reação ao solo, podendo ser efetuada com a utilização de 
plataformas de força ou de pressão. Por sua vez, a análise cinemática descreve o 
movimento sem olhar às suas causas. Entre outros métodos, utiliza marcadores para 
localizar pontos anatómicos específicos, que permitem o rastreio dos dados por 
programas computadorizados avançados. O movimento é registado por um sistema de 
câmaras e o software do computador é usado para converter o movimento dos 
marcadores em imagens digitais.3 Com esse método, é possível quantificar velocidades, 
posições, acelerações, ângulos, segmentos e articulações no espaço. 
Bennet et al. (1996) , Poy et al. (2000), Bolliger et al. (2002) , Bockstahler et al. (2007), 
Druen et al. (2012) ,  Miqueleto et al. (2013), realizaram estudos deste género com cães 
com displasia. Concluíram que estas análises poderão ser consideradas ferramentas 
objetivas e não invasivas.  
A análise cinemática da marcha pode ser útil para a identificação de padrões de marcha 
anormais relacionados com doenças específicas e para determinar o sucesso do 
tratamento.4 Além disso, poderão contribuir para caraterizar a doença, avaliando-a, bem 
como ver a progressão do tratamento, seja ele clínico ou cirúrgico.3 A variabilidade nas 
metodologias e equipamentos dificulta a comparação dos resultados entre os estudos, 
sendo assim um fator limitante.  
As plataformas de força e a análise cinemática da marcha têm sido usadas para avaliar 
objetivamente a lassidão da articulação e da DCF nos cães e as respostas de tratamento 
em cães afetados.1 Métodos melhorados para analisar a marcha podem identificar outras 
anomalias em cães com formação inadequada da ACF. Um estudo de 2007 (Bockstahler 
et al, 2007) determinou que até mesmo em cães com sinais radiográficos subtis e 
subclínicos a marcha influenciou a análise cinemática. As informações obtidas a partir de 
análises da marcha cinemática e cinética podem ser úteis na avaliação de tratamentos 
para a displasia da anca em cães. Cães com displasia da anca podem indicar uma 
compensação na marcha como resultado de desconforto ou efeitos biomecânicos 
atribuíveis à DCF e DAD. Como referido anteriormente, a análise cinemática fornece 
medição objetiva, deslocamento linear e angular, velocidade e aceleração de segmentos 
e articulações no espaço tridimensional (3D), mas não há informações sobre as forças 
envolvidas.4 Miqueleto et al., 2013, realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer 
padrões cinemáticos em cães clinicamente normais com  DCF. A hipótese era que os 





posteriores. Nesse mesmo estudo, concluiu-se que os cães displásicos sem sinais de 
claudicação podem apresentar alterações cinemáticas nos membros anteriores e 
posteriores. Estudos adicionais utilizando outras raças de cães com as mesmas 
caraterísticas morfométricas e o mesmo protocolo são necessárias para determinar a 
variável cinemática mais prevalente em cães displásicos.4 
 
 
f) CONTROLO GENÉTICO 
Os animais utilizados na reprodução deverão passar por uma seleção 
radiográfica: os que tiverem raio X com resultados positivos para a doença não devem 
ser reproduzidos. Como condição mínima, pelo menos os pais dos reprodutores devem 
ser isentos de displasia. No entanto, quanto mais longe formos no controlo dos 
ascendentes, melhor será o controlo da descendência.  
Zhu et al., 2008, sugeriram desenvolver uma mutação ou um marcador genético 
que, combinados com as informações do pedigree e fenótipo, possam criar um valor 
racial. Roberts e Mcgreevy, 2010, por seu lado advertem para a seleção de cães mais 
compridos do que altos,  atributos que predispõe à displasia.3 A DCF é um exemplo de 
uma desordem complexa; tem uma heritabilidade relativamente alta, h2 = 0,35 (Lewis et 
ai. 2010), bem como alta prevalência em raças de tamanho grande a gigante, incluindo o 
Labrador Retriever, o Pastor Alemão e o Golden Retriever.20 A heritabilidade não é mais 
do que a proporção de diferenças observáveis entre indivíduos, atribuída a diferenças 
genéticas, é a relação entre o fenótipo e o genótipo, medindo a fração da variabilidade 
fenotípica, que poderá ser atribuída à variação genética.21 A descoberta de um 
tratamento médico ou cirúrgico que previna ou elimine a DAD é pouco provável. Trata-se 
de uma doença hereditária,  e o controlo terá de ser feito pela selecção de indivíduos 
genotipicamente livres da susceptibilidade para o desenvolvimento da doença, e pela sua 
utilização em cruzamentos selectivos, para maximizar os genes não modificados na 
população. A gravidade da lassidão articular e DAD é tanto pode ser influenciada por 
fatores não-genéticos (ambientais) bem como por muitos genes, de pequena 
consequência, embora haja evidência de genes a exercer repercussões importantes em 
DCF de algumas populações.13 O objetivo do controlo genético é aumentar a frequência 
do alelo mais favorável em cada locus e reduzir  ou eliminar a frequência dos alelos 
desfavoráveis.13 O isolamento de marcadores genéticos tem vindo a ser estudado. Numa 





garantidos quando os programas de selecção incluíem os fenótipos familiares (irmãos, 
pais, avós e descendentes), na previsão do valor reprodutivo do exemplar.2 No entanto, a 
pressão da seleção utilizada não pode ser extrema, uma vez que está associada à re-
sistência dos criadores, ao aumento da consanguinidade e redução da variabilidade 
genética, e a um progresso final mais limitado.2 Não havendo ainda testes de diagnóstico 
moleculares definitivos, o genótipo animal é estimado avaliando o seu fenótipo. Tal como 
já foi dito, os atributos individuais podem ser influenciados por fatores tanto pela genética 
como  pelo ambiente.21 Sendo assim, a expressão fenotípica da DCF em cães 
geneticamente predispostos à condição varia consoante os fatores de risco: nutrição, 
exercício, peso, idade, número de crias, idade da cadela reprodutora, cobertura do chão, 
época de nascimento e lassidão da anca. 
Cães com radiografias fenotípicas normais podem transportar um certo gene de 
displasia, transmitindo esse gene à descendência. Com o progresso lento dos planos de 
controlo, o MV deve ter a responsabilidade de esclarecer, encorajar a prevenção e 
educar os seus clientes, no intuito de protegerem ou melhorarem as raças ou linhas. 
Outros factores essenciais para o sucesso dos programas de controlo da DCF e redução 
da sua prevalência são: a aplicação estrita de um método radiográfico de diagnóstico; 
obrigatoriedade do despiste dos reprodutores e divulgação dos resultados nos registos 
genealógicos. Uma associação significativa em cães com DCF foi verificada no 
cromossoma 8, e sugestiva nos cromossomas 1,5,15, 20, 25 e 32.11 Foram encontrados 
alguns genes candidatos suscetíveis à DCF. Estes genes estão envolvidos na 
diferenciação hipertrófica dos condrócitos e na integridade da matriz extracelular e 
cartilagem.11 Num estudo recente, concluiu-se que as funções dos genes estão de acordo 
com a noção de que interrupções na formação óssea endocondral em combinação com 
os defeitos dos tecidos moles estão envolvidos na etiologia da DCF.11 Os resultados de 
associação descritos nesse estudo precisam de ser confirmados pela análise de um 
grupo de replicação independente. Estudos sobre os mecanismos adicionais são 
essenciais para a compreensão dos processos moleculares que levam à DCF.11 A 
implementação de EBVs (valores genéticos estimados) tem de ser uma prioridade para 
aumento substancial da eficácia de seleção e monitorização das tendências genéticas. 
Compreende-se que seja o melhor modo de assegurar que a eficácia da selecção, 








g) TRATAMENTO PREVENTIVO 
Atualmente, a DCF é apenas diagnosticada quando já há osteoartrite, ou seja, 
numa idade avançada. É fortemente aconselhado tratamento médico e/ou cirúrgico, para 
limitar a progressão e gravidade da doença em questão. Os tratamentos passam sempre 
pelo alívio da dor, prevenção de lesões cartilaginosas -  de modo a evitar a progressão de 
osteoartrite – e aumento da qualidade de vida. 
As opções cirúrgicas incluem : 
Sinfisiodese juvenil púbica, osteotomia pélvica tripla, osteotomia da cabeça do fémur e 
pescoço, e substituição total da anca. O tratamento não cirúrgico normalmente envolve 
uma abordagem multimodal, incluindo modificação de atividade, redução de peso através 
da dieta, controlo da dor, e modulação farmacológica  de doença articular.10  
 
Tratamento preventivo conservativo  
O objetivo do tratamento conservativo em cães jovens displásicos é o alívio da dor 
6. Já foi relatado que apenas o tratamento conservativo em  cães jovens com lassidão e 
dor articulares têm uma probabilidade de 72% de melhorar após 18 meses de idade.6 
Outro autor refere, no entanto, que muitos poucos estudos têm investigado os resultados 
a longo prazo do tratamento conservador e um desses estudos mostrou que um número 
significativamente maior de cães permaneceram clinicamente afetados quando 
comparados com estudos anteriores.7 No entanto, é claro que em muitos cães a 
performance como animais de companhia ou de trabalho não necessitam de tratamento, 
até ao envelhecimento.7 Há diretrizes que recomendam exercício aeróbico, fortalecimento 
muscular e exercícios à base de água.  Os resultados do estudo relatado aqui indicam 
que exercícios de alto impacto são tão benéficos quanto os de baixo impacto.13 Noutro 
estudo, foi possível verificar que os cães artríticos com estilos de vida ativos têm menos 
sinais de claudicação do que os sedentários cães artríticos sedentários.14 Analgésicos, 
agentes condroprotetores, redução de peso, e restrição de exercício  foram utilizados 
para diminuir os sinais clínicos de dor.6 Os antiinflamatórios não esteróides - AINEs - , 
são vulgarmente utilizados para fornecer efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. O 
mecanismo de ação dos AINEs é dirigido à inibição da ciclo-oxigenase, sendo esta 
responsável pela produção de prostaglandinas, a partir do ácido araquidónico. A maioria 
destes compostos poderá  acelerar a degeneração da cartilagem, pela supressão da 
síntese de condrócitos e de proteoglicanos, no ambiente osteoartrítico.6 Os efeitos 





nefrotoxicidade, diminuição de agregação plaquetária e ulceração gastrointestinal podem 
surgir. Alguns medicamentos não esteróides, tais como piroxicam, não têm efeitos 
adversos sobre a síntese de cartilagem.6  
O tramadol, um análogo sintético da morfina, é um dos fármacos adjuntos mais usados 
no controlo da dor crónica da displasia. Também algumas ervas chinesas e indianas são 
usadas no alívio da dor.63  Os corticosteróides inibem tanto a via da ciclo-oxigenase como 
da lipoxigenase, e são eficazes no tratamento de inflamação aguda. No entanto, a 
administração intra-articular parentérica e crónica de corticosteróides causa degeneração 
da cartilagem da matriz de proteoglicanos, inibindo a biossíntese pelos condrócitos, 
aumentando a taxa de deterioração das articulações.6 A administração intra-articular  de 
corticosteróides pode também resultar em artrite séptica iatrogénica. Como tal, os 
corticosteróides devem ser usados apenas como um último recurso no tratamento de 
DCF. O tratamento dietético pode ajudar a prevenir a displasia, ao adicionar ácidos 
gordos ómega 3, que induzem a formação da sintese de leucotrienos não inflamatórios. 
Agentes condroprotectores, incluindo glicosaminoglicanos polissulfatados(PSGAGs), 
polissulfato de pentosano, e sulfato de condroitina e glucosamina, têm sido usados para 
tratar lesões de cartilagem em cavalos e cães. Embora o seu mecanismo de ação não 
seja totalmente compreendido, esses agentes estimulam a síntese de ácido hialurónico e 
proteoglicanos, inibindo as proteases no fluido sinovial. Recentemente, PSGAGs têm sido 
usados profilaticamente em filhotes suscetíveis a displasia da anca. Filhotes tratados 
duas vezes por semana com injeções intra-musculares de PSGAGs mostraram menos 
subluxações do que os animais não tratados.6 Embora estes agentes condroprotectores  
mostrem alguma promessa na redução da gravidade da osteoartrose, deve ser 
enfatizado que a sua eficácia clínica não está bem estabelecida.  
A gestão do peso corporal é importante na diminuição das tensões nas articulações. 
Cachorros obesos com DCF tiveram mais DAD do que aqueles cuja dieta foi restringida. 
Exercício restrito também é importante na redução da inflamação e lesão induzida por 
trauma em articulações displásicas. No entanto, o exercício não concusivo controlado, 
como a natação, é benéfico na manutenção de nutrição da cartilagem, amplitude de 
movimento articular, força muscular e função cardiovascular. Haverá a necessidade de 
estudos que investiguem a reabilitação física, tais como exercícios e hidroterapia, em 
cães com DCF e DAD.10 Outras opções não farmacológicas incluem a terapia com frio, 
para dimuir o edema secundário, e massagem, que poderá diminuir a tensão muscular e 
a dor miofascial. O calor também é bastante usado, mas com precaução, para não 





Num estudo feito em 2012,  as conclusões que podem ser extraídas são de que a gestão 
de peso é um aspecto importante de prevenção e gestão de osteoartrite, secundária a 
DCF, e a modulação da doença articular através do uso de condroprotetores ou células 
mesenquimais, ou possivelmente terapia de choque extracorporal possam ser 
benéficas.10 No caso das células mesenquimais,  são células multipotentes que se podem 
diferenciar em gordura, osso e linhagens de células de cartilagem e, ao contrário das 
células embrionárias, podem ser coletadas da medula óssea e tecido adiposo de 
adultos.10 Num estudo efetuado em cavalos, estes aumentaram a cicatrização de tendões 
e, num estudo em cabras, atrasaram a progressão de osteoartrite.10 O uso de terapia de 
choque extracorporal é uma terapia em que uma onda de som de alta energia é aplicada 
transcutaneamente, para aumentar a citocina do tecido de expressão do factor de 
crescimento  e reduzir a dor associada com a inflamação crónica. Cães tratados com esta 
terapia desenvolveram uma marcha mais simétrica, com equalização da força e impulso 
verticais.10 Outros métodos incluídos como tratamento são a acupuntura e a acupressão. 
Estes métodos estimulam as fibras sensoriais Aβ, com velocidades de condução que são 
mais rápidas (30 a 70 m/seg) do que as A& (12 a 30m/seg) e fibras C (0,5 a 3 m/seg). A 
acupuntura já foi usada em alguns estudos, não comprovando a sua eficácia em pleno 
devido ao diminuído número de casos clínicos.10 
 
h) Tratamento cirúrgico  
A DCF resulta de um desenvolvimento anormal da ACF, caraterizada pela 
subluxação ou completa luxação da cabeça femural em pacientes jovens e doença 
articular degenerativa severa em pacientes idosos. As causas, já mencionadas, são 
multifatoriais: tanto os fatores hereditários como ambientes têm um papel forte no 
desenvolvimento anormal do tecido ósseo. A displasia é dolorosa porque causa desgaste 
da cartilagem articular e expõe as fibras responsáveis pela dor no osso subcondral. A 
cirurgia é indicada quando o tratamento conservativo não é efetivo, quando a 
performance atlética é desejada ou em pacientes jovens, quando o proprietário pretende 
que a DAD progrida lentamente, enaltecendo a probabilidade de uma boa função articular 
a longo termo. Além disso, para aqueles que tomam AINES como tratamento 
conservativo, há que ter em atenção que estes podem interferir com a síntese de 
glucosaminoglicanos, logo, deverão ser usados com cautela e por um curto período de 
tempo. A cirurgia no cão jovem pode ser dividida em procedimentos que visam prevenir 





“salvamento”, cujo objetivo é reduzir ou eliminar a dor e, assim, melhorar a função dos 
membros posteriores.7 
 
- Cirurgias que previnem ou limitam o desenvolvimento da doença: 
- Sinfisiodese púbica juvenil (SPJ):  
A SPJ é feita usando electrocauterização na placa de crescimento do púbis, 
provocando necrose térmica de condrócitos germinais e encerramento prematuro da 
placa de crescimento.7 Basicamente há uma alteração do crescimento da pélvis e deverá 
ser realizado em animais jovens, entre as 16 e as 20 semanas de idade, sem DAD 
associada. O crescimento ininterrupto noutras áreas da pélvis resulta na rotação 
ventrolateral acetabular sobre as cabeças femorais, melhorando e estabilizando a 
conformação da anca. O procedimento cirúrgico é simples e rápido, não havendo 
necessidade de colocação de implantes ortopédicos. Há uma rotação acetabular, 
podendo ser combinado com castração precoce,o que deve ser considerado essencial 
visto haver alteração fenotípica. São raras as complicações cirúrgicas, embora seja 
possível a lesão iatrogénica intrapélvica, especialmente no recto e da uretra. 
- Osteotomia tripla (TPO):  
A TPO tem por objetivo evitar a subluxação da cabeça femoral, aumentando a 
cobertura acetabular dorsal. Realiza-se a osteotomia do ilíaco, ísquio e púbis.7 A TPO é a 
cirurgia mais utilizada em DCF. Deve ser realizada em animais com menos de 12 meses, 
com sinais mínimos de osteoartrite. Há uma rotação ventrolateral do acetábulo, que  
envolve a osteotomia do púbis, ísquio e ílio, e subsequente rotação e fixação do 
segmento acetabular com placa e parafusos. O candidato ideal para TPO deve ter os 
seguintes sinais clínicos: sinal de Ortolani positivo, idade entre 6 a 12 meses e não ter 
DAD. A questão da DAD é importante pois a presença da osteoartrite influencia o 
prognóstico Como quanto mais novo menor a probabilidade de desenvolvimento de DAD, 
a idade precoce para realização da cirurgia deve ser tida em conta. Em cães com 7 
meses de idade há menor probabilidade de desenvolver osteoartrite comparativamente 
com cães com mais de 12 meses de idade.7 Depois da TPO, os cães ficam com uma 
melhor estabiidade mecânica e, em alguns estudos, com redução da claudicação e 
osteoartrite. No entanto, outros autores indicam que a TPO poderá não eliminar a 






Figura 7 - Radiografia ventrodorsal mostrando a realização de TPO18 
 
- Procedimentos cirúrgicos paliativos: 
- Desenervação da cápsula da ACF:  
A desenervação da ACF é relatada como um tratamento paliativo para a dor 
relacionada com a DCF. O procedimento envolve a curetagem do buraco craniodorsal da 
ACF com transecção de nervos microscópicos que fornecem a cápsula articular, 
possivelmente combinado com a elevação da cápsula articular ventral. 50 a 96% dos 
cães apresentam resultados positivos, o que denota a grande variabilidade prognóstica. A 
análise da marcha confirmou também melhorias nas forças de reação num número 
significativo de cães.7 Há poucas complicações cirúrgicas embora seja mais uma cirurgia 
que não consegue evitar a DAD. 
- Artroplastia por excisão: 
A artroplastia é um procedimento  utilizado em cães com mudanças displásicas 
demasiado graves para considerar TPO ou onde as dificuldades financeiras impedem a 
total reposição da ACF. O procedimento envolve a colocação de um bloco de fibras de 
polímero osteocondutivo biocompatíveis dorsal à ACF, sendo o objetivo o melhoramento 
da estabilidade coxofemoral, com posterior crescimento ósseo, havendo uma extensão 
óssea até ao buraco acetabular. No entanto, o polímero poderá não ser osteocondutor e 





- Osteotomia intertrocantérica: 
A osteotomia femoral intertrocantérica foi desenvolvida para melhorar a área de 
contacto da cabeça do fémur com o acetábulo por variação, normoversão e medialização 
da cabeça e pescoço femorais. Como noutras cirurgias, também esta não impede a 
progressão de osteoartrite.7 
 
- Procedimentos de salvamento: 
- Artroplastia excisional – excisão da cabeça e colo femoral: 
Já referida anteriormente, a excisão da cabeça e pescoço femorais provocam uma 
pseudoartrose, havendo remodelação do acetábulo e fémur. Há um consenso geral na 
literatura em que o peso corporal influencia o resultado. Cães de pequeno porte ficam 
melhor após a cirurgia do que cães de grande porte. No entanto, alguns autores relatam 
apenas resultados pobres em cães com pesos médios relativamente baixos de 12 a 17 
kg.7  
- Prótese da anca: 
A prótese total da ACF é vulgarmente efetuada em cães idosos, com provável 
DAD, em que o tratamente conservativo já não é efetivo.1 Ainda assim, pode ser 
realizada entre os 9-10 meses de idade (quando o crescimento ósseo longitudinal tenha 
terminado). A substituição total da ACF é considerada um  procedimento de resgate, em 
que há alívio da dor 7, havendo um melhor desempenho em cães com DCF e osteoartrite. 
Com os avanços em implantes, não existe praticamente nenhum limite inferior para o 
tamanho do cão que possa ser submetido ao procedimento. A cirurgia pode ser bilateral, 
embora seja aceitável a cirurgia unilateral em 80% dos cães com DCF bilateral. O 
prognóstico é bom ou excelente a longo prazo, com ou sem claudicação leve 
intermitente, em 91 a 98% dos casos, segundo vários autores. Noutros estudos, há cães 
que continuam clinicamente afetados. As complicações passam por luxações e/ou 
infeções. A taxa de sucesso para o tratamento de complicações varia, dependendo da 







Figura 8 - Radiografia ventrodorsal da pélvis do cão  
mostrando  artroplastia total da ACF 7 
 
A escolha da técnica depende de vários fatores: função e idade do animal, restrição 
financeira, preferência do cirurgião,  grau de osteoartrose presente, e a conformação do 
fémur e  acetábulo.6 O prognóstico da cirurgia, seja qual for o método, é largamente 
determinado caso a caso. Os melhores resultados são conseguidos em animais com 
















2. DISPLASIA COXO-FEMORAL À LUZ DA MEDICINA 
ORIENTAL 
 





A acupuntura (ACP) consiste na estimulação feita com agulhas, em pontos 
específicos do corpo, com o objetivo de atingir um efeito terapêutico e/ou homeostático. É 
uma técnica milenar e pertence ao ramo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que 
tem sido utilizada na Medicina Veterinária para a terapia e cura de muitas doenças, pela 
aplicação de estímulos através da pele, com a inserção de agulhas em pontos 
específicos denominados acuponto, que estão distribuídos nos meridianos ou canais 
principais que conduzem a energia vital (QI) pelo organismo.60 É um método de 
tratamento que consiste na estimulação sensorial, provocando libertação de 
neuropeptídeos locais e à distância, devido ao envolvimento do sistema nervoso central e 
periférico. As aplicações terapêuticas incluem a recuperação motora, promoção de 
analgesia, regulação das funções orgânicas, imunológicas, endócrinas e ativação de 
processos regenerativos. A partir da década de 1990, distintas pesquisas científicas 
corroboraram com a divulgação das aplicações clínicas da ACP, contribuindo para a sua 
aceitação e incorporação como parte integrante do tratamento de diversas doenças.28 
Nem todas as ações da ACP, podem ser explicadas em termos familiares para a 
Medicina ocidental convencional e ciência. A ACP exerce os seus efeitos de alívio da dor, 
libertando substâncias químicas do cérebro, como as endorfinas, e bloqueando a 
transferência dos sinais de dor, desde a medula espinhal até ao cérebro. A vantagem é 
pensada para ser melhorada através da ampliação da circulação sanguínea para a área 
punturada. 
A ACP atinge a homeostase e restabelece o equilíbrio de estados funcionais 
alterados, pela influência sobre determinados processos fisiológicos. Atualmente outros 
meios de estímulo dos acupontos são utilizados, mas a palavra é derivada do latim acus 
e pungere, respectivamente agulha e puncionar. 55 
Pode-se indicar que a acupuntura trabalha maioritariamente por causa de sua 
interação com os nervos sensoriais aferentes nocicetivos (dor) e propriocetivos 






É mais simples explicar a acupuntura em relação aos seus efeitos sobre a dor. 
Isto porque esta é a área que nós compreendemos melhor, embora longe de ser 
completa. Podemos definir dor como:  
Uma experimentação emocional e sensorial desagradável, relacionada a lesão real ou 
potencial de tecidos.  
A dor aguda é mediada por fibras rápidas, mielinizadas. Na pele, estas são 
vulgarmente chamados de fibras A delta; no músculo, são identificados como fibras tipo II 
e III. O objectivo destas fibras rápidas é indicar lesão tecidual real ou potencial. Desta 
forma, o cérebro pode admitir que a lesão está prestes a ser feita (por exemplo, quando 
se toca em algo quente) e reagir de forma a delimitar as lesões (retirar a mão). As fibras 
de dor rápida fazem sinapse uma vez no corno dorsal antes de viajar para o cérebro, via 
trato espinotalâmico. A sua alta velocidade (12-30m/s) produz uma coluna de 'contraste' 
positivo, mais forte do que transmissões de outras entradas periféricas, e, logo, de forma 
eficaz, a sua 'mensagem' recebe prioridade. É importante assinalar que a dor, quando 
fibras A delta são estimuladas, não é aversivamente dolorosa, ou seja, não causa 
sentimentos de depressão ou de náusea ou qualquer das outras emoções desaprazíveis 
que são associadas com dor. Quando estas fibras são activadas no músculo, no entanto, 
estão associados à sensação de peso, dor e, por vezes, dormência. São as fibras C mais 
lentas, com suas conexões e entradas multissinápticas para o sistema límbico, e cuja 
transmissão segue-se às fibras A delta, que desprendem sentimentos de depressão, 
aversão e náuseas. O objetivo desses sentimentos é incitar a retirada e descansar, mas 
também para ensinar o organismo a não experienciar essa sensação novamente, 
otimizando, assim, a probabilidade de sobrevivência. As fibras A delta assinalam lesão 
potencial e, portanto, otimizam a probabilidade que a ação limitante possa ser tomada 
antes que lesão tecidual real seja feita. O sistema de sinalização dupla limita, portanto, 
lesões e otimiza a recuperação e instrui o indivíduo a ter cuidado em repetir a 
experiência.  
A expressão chinesa Zhen Jiu., espetar e queimar, expressa de forma mais 
completa o método que utiliza o calor como fonte de estímulo. Considera-se também uma 
terapia reflexa, em que o estímulo de uma região age sobre outras. Para essa finalidade, 
utiliza principalmente o estímulo nociceptivo, que são receptores específicos para a dor e 
terminações nervosas livres de fibras aferentes A delta e C. Estas transformam os 
estímulos mecânicos em impulso nervoso. Portanto, a ACP consiste no estímulo 
sensorial ou estimulação neural periférico, incitando libertação de neuropeptídeos locais e 





concordância de seu uso médico e também no campo da Medicina Veterinária. Passaram 
a ser estudados cientificamente, a partir da década de 1970 do século passado, os 
efeitos e mecanismos de ação da acupuntura. Porém, as virtudes da acupuntura chinesa 
como intervenção médica têm seus relatos no Ocidente desde o século 17 e vêm 
difundindo-se especialmente a partir da década de 1990, juntamente com um suporte 
científico sólido. Graças à sua abordagem diferente na saúde e na doença, é usada 
integrando outros tratamentos para muitas doenças. 
A Medicina baseada em certezas tem um papel importante ajudando os médicos a 
assegurarem que os procedimentos são seguros e eficazes, e apoia os veterinários a 
cumprir as suas obrigações éticas para seus pacientes com a recomendação de planos 
de tratamento clinicamente apropriados. Tomando uma abordagem pró-ativa, o avanço 
da acupuntura irá fortificar a acupuntura médica, aperfeiçoando a segurança do paciente, 
e promovendo os resultados clínicos benéficos, ensinando métodos de acupuntura com 
base no resultado, em vez do parecer. 30 
 
 













b) Princípios Básicos de Medicina Veterinária Tradicional Chinesa  
  
A teoria do yin/yang relata o princípio subjacente às leis que governam o universo 
nos seus aspectos físicos e metafísicos. A teoria é acente em observações dos 
fenómenos naturais. Esta foi prescrevida durante a dinastia Chou, quando foi publicado 
em Shang Shu (O livro antigo). Durante o Período de Primavera e Outono, foi aplicada 
como uma diretriz para a prática da medicina chinesa em humanos e animais. Foi 
incorporado num livro chamado Nei Ching, que é o livro mais importante da medicina 
tradicional chinesa. A sua compilação começou algum tempo depois de 722 aC. O 
objetivo do livro era definir padrões de acupuntura para benefício das gerações 
posteriores. É uma obra intemporal a que cada geração deixou sua marca. Depois de 
atentar o padrão e a regularidade do movimento dos astros, os chineses assumiram que 
os céus se mudaram e a terra estava parada. Eles classificaram o céu como yang, ao ter 
uma qualidade positiva e ativa, e a terra como yin, ao ter uma qualidade passiva, 
negativa. Mais fenómenos naturais foram classificados no mesmo caminho. O sol, por 
exemplo, foi classificado como yang, porque a sua luz e calor fizeram as coisas 
crescerem e foi considerado ativo. A lua foi classificada como yin, porque representava 
luz diminuída e foi considerado passivo. As estações do ano e direções também foram 
classificados: O norte e oeste foram yin, a leste e sul foram yang; outono e inverno foram 
Yin, verão e primavera foram yang. De acordo com esta teoria, cada coisa orgânica e 
inorgânica do universo foi classificada yin ou yang. Yin e yang interagem constantemente, 
a fim de alcançar um equilíbrio, assim um não pode existir sem o outro, e cada um afecta 
constantemente o outro. As interações e reações de todos os órgãos e funções de 
humanos e animais são vistos da mesma forma. A teoria separa órgãos do corpo nas 
categorias de zang e fu. Os órgãos zang são yin e os órgãos fu são yang. Cada órgão do 
corpo e as suas funções interagem e reagem com outros órgãos para manter um 
equilíbrio. De acordo com a medicina tradicional chinesa, as doenças ocorrem quando o 
equilíbrio do corpo yin e/ou yang é perturbado. Assim, a medicina chinesa tenta curar a 
doença restabelecendo o equilíbrio natural do corpo de yin e yang. Resultante com a 
teoria do YinYang, yang é ativo e yin é passivo, mas estas categorias não são absolutas. 
A atribuição da característica básica é relativa. Por exemplo, os órgãos zang são 
considerados essencialmente yin, porque eles são menos ativos e são mais reativos do 
que os órgãos fu. No entanto, isso não significa que eles não possam ser ativos em 
certas circunstâncias. Essas categorias relatam apenas as características dominantes do 





O corpo nunca está completamente equilibrado. Isso implicaria estase. Em vez disso, o 
corpo está constantemente em estado de tentar alcançar o equilíbrio, como indicado pela 
interdependência do yin e yang nas suas reações e interações. O processo fisiológico da 
digestão mostra o conceito da interdependência de yin e yang. O animal deve ingerir 
alimentos e absorver os nutrientes que permitem os órgãos funcionar. Por outro lado, a 
absorção de alimentos depende da actividade funcional dos órgãos viscerais, que 
processam os alimentos de modo que o corpo possa ser nutrido. A função em si é yin e 
yang é o nutriente. Sem nutrientes, a atividade funcional não pode existir, nem pode 
continuar. Sem actividade funcional, os nutrientes não podem ser absorvidos e utilizados. 
Assim, yin e yang são intrinsecamente interdependentes em seres humanos e noutros 
animais. Se yin ou yang vão a extremos em interagir ou reagir, os resultados são 
opostos, ou seja, um excesso de yin vai produzir deficiência de yang, e vice-versa. Isto 
pode ser ilustrado pela relação entre os mecanismos inibidores e estimulantes do corpo, 
que também são conhecidos como  mecanismos de "feedback. A ACP tenta corrigir o 
desequilíbrio causado por um extremo de yin ou yang ou quando o próprio corpo já não 
pode corrigi-lo. No entanto, a ACP não corrige o desequilíbrio por manipular diretamente 
yin ou yang. Ele manipula Qi, a energia dinâmica básica do universo, que flui num padrão 
específico em todo o corpo. Qi é uma expressão da interação entre o yin e o yang. Ela flui 
nos meridianos, que ligam todos os órgãos do corpo e para a superfície do corpo. O fluxo 
de yin e yang na forma de qi dentro dos meridianos de acupuntura tenta manter o 
equilíbrio do yin e yang no corpo através da manipulação de qi pela agulha. 87 
 
 
                         







c) Perspectiva ocidental  
As investigações científicas têm dado algumas pistas sobre o funcionamento da 
acupuntura. É importante reconhecer no entanto, que, até agora, nenhuma teoria 
moderna não pode, por si só, explicar detalhadamente todos os fenómenos associados 
com a cura da acupuntura. 84 
Teoria Bio-elétrica  
Este conceito reconhece que a energia é polarizada em campos elétricos e em 
torno do corpo e em redor de cada célula. Além disso, esses campos elétricos são 
associados a uma rede de circuitos que conduzem corrente contínua através do corpo. 
Esta tendência é produzida por células que formam uma gestão do sistema/células 
neurais completamente diferente, localizada perto das fibras nervosas. Ao contrário das 
células nervosas, as células formam condutividade neuronal conhecida como semi 
condutividade, mais lenta do que os impulsos motores sensoriais. A corrente bioelétrica é 
sensível às forças eletromagnéticas e é responsável por iniciar a coordenação e 
regulação das funções corporais, demonstrando que é muito susceptível a influência por 
campos eletromagnéticos externos. Neste contexto, os acupontos são amplificadores 
análogos, os meridianos servem como meio de condução e o qi é comparável com 
bioelectricidade bio. De acordo com esta teoria, as agulhas de acupuntura afetam a 
bioeletricidade do corpo de uma forma benéfica, ajudando o corpo a voltar ao estado em 
que pode retomar o trabalho num controlo normal. 
Teoria humoral  
A teoria sugere que a acupuntura funciona libertando substâncias químicas 
específicas no sangue e noutros fluidos corporais. Por exemplo, os pontos de 
acupuntura, quando estimulados, libertam morfina, substância que pode aliviar a dor, tal 
como outras substâncias que provocam analgesia, as endorfinas. A acupuntura é 
conhecida pela sua capacidade de estimular o sistema imunitário. Os anticorpos são 
produzidos em quantidades maiores e as células brancas do sangue serão emitidas 
apenas em maior número, apresentando uma fagocitose reforçada em infeções 
microbianas. Além disso, a acupuntura é eficaz no tratamento de muitas reações de tipo 
alérgico, reações inflamatórias, auto-imunes doenças e febre. Existem evidências da sua 







Teoria Neuro-fisiológica  
Esta teoria supõe que a acupuntura funciona porque existe uma relação física 
entre pontos de acupuntura e os nervos periféricos. É bem conhecido, no entanto, que 
um grande número de neurorreceptores - terminações nervosas que transmitem 
informações, tais como dor, calor ou pressão - fecham a maioria dos pontos de ACP. 
Além disso, a maioria dos pontos de acupuntura tem um relacionamento físico com os 
nervos periféricos. Por exemplo, os pontos de acupuntura estão muitas vezes localizados 
onde os nervos penetram: músculos principais, ossos, tendões ou vasos sanguíneos. 
Colocada corretamente, a agulha de acupuntura vai comunicar-se diretamente com os 
receptores neuros específicos que, por sua vez, enviarão mensagens específicas através 
do sistema nervoso autónomo. Sabendo quais são os pontos de acupuntura e em que 
nível pode atuar com efeito benéfico, os resultados podem ser representados por: 
inibição da dor, aumento do débito cardíaco, supressão da tosse, estimulação da 
cicatrização óssea... 
Após o tratamento, podem ser registadas alterações, tais como paz, relaxamento, 
alterações do sono, aumento da sociabilidade. Outras modificações podem incluir 
distúrbios de apetite, intestinal e urinário. De qualquer maneira, nada pode substituir 
nutrição adequada, exercício físico regular e descanso adequado. 27 
. 
 
d) Mecanismo de ação 
 
Tradicionalmente, é descrito um sistema de meridianos ou canais que conduzem 
energia pelo organismo e onde são distribuídos os acupontos. Os canais principais 
recebem a nomenclatura de pulmão, intestino grosso, estômago, baço-pâncreas, 
coração, intestino delgado, bexiga, rim, pericárdio, triplo-aquecedor, vesícula biliar e 
fígado. Nos Estados Unidos e na Europa, em vez dos nomes chineses tradicionais, os 
acupontos são identificados por um código alfanumérico, demonstrando o meridiano onde 
se localiza e o seu número. A necessidade de uma linguagem única para troca de 
informações mundialmente levou a Organização Mundial da Saúde (OMS) a estabelecer 
uma nomenclatura internacional padrão. A ação da ACP começa, portanto, com o 
acuponto, AC, sendo o primeiro aspecto a ser considerado.O AC é uma área cutânea que 
apresenta baixa resistência elétrica e grandes concentrações de terminações nervosas 
sensoriais, feixes e plexos nervosos, mastócitos, linfáticos, capilares e vénulas. Tem uma 
relação íntima com nervos, vasos sanguíneos, tendões, periósteos e cápsulas articulares, 





região dos membros estão situados nos meridianos que correspondem ao trajeto de 
nervos principais e vasos sanguíneos; os da região do tronco relacionam-se com a 
enervação segmentar e local de penetração de nervos e vasos sanguíneos na fáscia 
muscular; e os da cabeça e face estão próximos aos nervos cranianos e cervicais 
superiores. As agulhas de ACP têm propriedades biofísicas com as quais desenvolvem 
um potencial elétrico na ponta. O estímulo da ACP é transmitido do AC para a medula 
espinhal pelos nervos periféricos aferentes. Segundo Langevin et al., 2001, a 
manipulação da agulha de ACP provoca uma deformação do tecido conjuntivo, 
transmissão de sinal mecânico dentro de fibroblastos e outras células aderida às fibras de 
colágeno, estimulando variados sensores mecanoreceptores e/ou nociceptores. Este 
efeito é importante, pois não se restringe ao local da agulha de acupuntura, podendo-se 
espalhar a planos de tecido conjuntivo intersticial. Provoca também alterações no fluxo 
sanguíneo, citocinas e/ou fatores de crescimento, que resultam na modulação a longo 
prazo da informação sensorial e o efeito da ACP, que pode durar horas ou dias. 
A acupuntura inibe a transmissão nociceptiva, melhora o fluxo sanguíneo, inibe a 
inflamação, reduz a tensão muscular e espasmo, redefine os mecanismos 
proprioceptivos e a postura estrutural, e afeta o sistema nervoso autónomo.23 O 
mecanismo de analgesia pela acupuntura tem sido amplamente explorado desde os anos 
1970. As acções da MTC são explicadas em grande parte pela ação neuro-humoral 
seguida por efeitos imunomoduladores sobre os campos somáticos e viscerais. 23 A 
cascata de eventos neurofisiológicos parece ser mediada pelas endorfinas e monoaminas 
a nível de áreas locais, segmentares e suprassegmentares. A estimulação percutânea 
estimula fibras A beta-s sensoriais para causar reações reflexas ao tónus 
motoneurononal, vasculatura e ligamentos a nível segmentar. A estimulação das fibras 
aferentes A -beta também contribui para a inibição local da nocicepção através da “gate 
theory”. As fibras C e A-delta nociceptivas são estimuladas, mas a transmissão não 
segue facilmente por causa da inibição por opióides endógenos e interneurónios 
inibitórios, processos proprioespinhais, noradrenalina descendente e vias serotonérgicas. 
A liberação de endorfina ocorre, mas é apenas um componente das mudanças que 
devem ocorrer para causar a inibição nociceptiva. A bioquímica do sistema nervoso 
central, provoca uma série de eventos que envolvem interacções complexas de opióides 
endógenos com a substância P, a acetilcolina, a serotonina, norepinefrina, ácido gama-
aminobutírico (GABA), e outros neurotransmissores. Trabalhos recentes analisaram o 
efeito da acupuntura na hiperalgesia e neuropatia animal. A acupuntura pode afetar os 
fenómenos cruciais para o desenvolvimento ou controlo de dor neuropática. A 
sensibilização central é o processo de conclusão, e resulta em mudanças transcripcionais 





alterados e número de recetores. A desinibição central é um desequilíbrio entre o lado de 
excitação e de inibição do sistema nervoso. O recrutamento de fibras sensoriais 
mecanorecetivas para produzir a substância P, de modo que a entrada a partir deles é 
percebido como dor, é outro mecanismo de sensibilização e plasticidade.23 A ACP tem 
sido demonstrada que afeta todos os componentes e consistentemente minimiza ou 
impede a dor animal neuropática. Mais atenção está sendo voltada para o efeito 
antiinflamatório da acupuntura. Muitos estudos avaliam os efeitos em fatores individuais, 
incluindo linfócitos, citocinas e opióides endógenos. A atividade de células T e B tem sido 
mostrada estar diminuída com electroacupunctura em ratos com problemas artríticos. A 
migração e atividade de leucócitos pode ser afetado, e muitas dessas mudanças são 
controladas através da via humoral . A literatura está repleta de estudos demonstrando 
alterações de citocinas em muitos estados de doença e com variadas estimulações de 
pontos de acupuntura. A atividade antiinflamatória da acupuntura é estimulada por 
opióides endógenos e agentes não opióides. Alguns estudos sugerem que a acupuntura 
afeta significativamente o sistema nervoso autónomo. A estimulação da eletroacupuntura 
demonstrou activar o sistema nervoso simpático, suprimindo assim a migração 
iatrogénica de leucócitos. A atividade da glândula adrenal e o eixo medular simpático-
adrenal é necessário para a ação antiinflamatória da acupuntura de alta frequência e 
controlo de hiperalgesia térmica em dor neuropática a longo prazo. O bloqueio dos 
neurónios pós-ganglionares simpáticos periféricos com propranolol (um antagonista 
betaadrenoreceptor) também bloqueia o efeito antiinflamatório da acupuntura de baixa 
frequência, demonstrando um mecanismo para a atividade antiinflamatória da 
eletroacupuntura. Há evidências de que a acupuntura é útil como um tratamento 
adjuvante para a dor simpática mediada nas pessoas, e por isso pode ser eficaz em 
estados de dor regional complexa, tais como a encontrada com siringomielia.  
Os efeitos de acupuntura não podem ser explicados por um único mecanismo. O evento 
local é iniciado no sistema nervoso e espalha-se para o sistema endócrino e imunológico. 
 
 
e) Bases Neurofisiológicas  
 
Estudos foram realizados para elucidar os mecanismos biológicos da ACP e 
envolvimento de peptídeos opióides endógenos na analgesia por ACP. Pullan et al, 
(1983) relacionaram a libertação da hormona de crescimento após eletroacupuntura, em 
pacientes portadores de dores crónicas. O processo foi mediado por peptídeos opióides 
endógenos, sugerindo o envolvimento desses opióides no controlo de secreção de 





seu efeito aumentando a libertação de neuropeptídeos de terminações nervosas e que 
mimetiza os efeitos do exercício físico. Dois estudos demonstraram que a estimulação 
sensorial (acupuntura) aumentou a libertação do peptídeo calcitonina-gene-relacionado 
(CGRP) e do peptídeo vasoativo intestinal (VIP) na saliva de pacientes portadores de 
xerostomia, que estariam relacionados ao efeito benéfico sobre o fluxo salivar. Diversos 
modelos explicam os possíveis mecanismos de ação para a analgesia da ACP, sendo 
conhecido um modelo neurohumoral, em que a agulha de ACP estimula os aferentes A-
delta de um neurónio periférico. Este, por sua vez, termina no corno dorsal da medula 
espinhal, transfere o impulso a um segundo neurónio dentro do mesmo segmento 
espinhal, ativando três níveis do sistema nervoso. Em ordem ascendente, esses níveis 
são: medula espinhal dentro do mesmo segmento, região supra-espinhal - substância 
cinzenta periaquedutal -,núcleo magno da rafe e o complexo hipófise-hipotálamo. Quando 
cada um desses níveis são estimulados, endorfinas específicas e monoaminas, 
serotonina e adrenalina tornam-se envolvidas numa cascata química que inibe a dor. 
Baseado nesses mecanismos, o uso conjunto de triptofano para aumentar os níveis de 
serotonina e D-fenilalanina e bacitracina para inibir o metabolismo de endorfinas pode 
aumentar a analgesia por acupuntura. Portanto, é possível definir a ACP como um 
método de estimulação neural periférica, levando a uma neuromodulação. Sucedem 
efeitos locais como vasodilatação, antinocicepção pela liberação de CGRP e substância 
P. Podem ser notados também aumentos na perfusão sanguínea, estímulo à 
regeneração tecidual, relaxamento muscular, restauro da força muscular, regulação da 
propriocepção e restauro da função articular. A neuromodulação a nível da medula 
espinhal promove a modulação do sistema aferente sensorial, normalização do tónus e 
da funcionalidade muscular, além de normalização da atividade autónoma simpática e 
parassimpática. A nível supra-espinhal, a neuromodulação atinge a região do tronco 
cerebral, ativando o sistema descendente inibitório da dor; e diretamente no diencéfalo, 
pelo eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal, tem repercussões nas funções viscerais, 
atuando nos sistemas autónomo, endócrino e neuroimunitário. A neuromodulação 
cerebral atinge o sistema límbico, controlando as respostas afetivo-emocionais. Esse 
estímulo neural periférico ativa repetidamente os sistemas fisiológicos de inibição da dor 
e regulação autónoma e treina o organismo a continuar com essa atividade, mantendo os 
efeitos a longo prazo.  
Os efeitos da ACP estão relacionados com o estímulo que é feito no AC, ou seja, 
duração, intensidade e frequência do estímulo. As baixas frequências, libertam encefalina 
por todo o Sistema Nervoso Central e Beta-endorfina no cérebro, sendo inibidas por a 
naloxona, um antagonista opióide específico, com efeito na atividade visceral. Já as 





frequências, menores do que 5 Hz, promovem a liberação de metaencefalinas na medula 
espinal, com estimulação de fibras A-delta; frequências altas, maiores do que 100 Hz, 
liberam dinorfina na medula espinal e estimulam principalmente fibras C; e frequências 
mais altas, cerca de 200 Hz, estimulam analgesia relacionada com serotonina e 
noradrenalina.  
Diversas linhas de evidências relacionam a participação de receptores tipo polimodais no 
mecanismo periférico da acupuntura e moxabustão. Esses receptores polimodais 
respondem a estímulos mecânicos, químicos e térmicos. Consistem em terminações 
nervosas livres e localizam-se em diversos tecidos, podendo estar sensibilizados e 
presentes nos pontos-gatilho. Sabe-se que muitos pontos-gatilho correspondem a pontos 
de acupuntura. 28 
 
 
f) Como funciona a acupuntura na dor  
A acupuntura explora este sistema, porque a inserção de uma agulha de acupuntura 
estimula as fibras A delta. Isto tem as imediatas implicações: 84 
- As agulhas de acupuntura não devem ser aversivamente dolorosas.  
- A acupuntura estimula a mesma resposta no cérebro e corpo, que seria estimulada por 
lesão real ou potencial nos tecidos, sem que a lesão tenha de ocorrer. Porque esta nova 
lesão potencial é mais importante para o corpo do que a dor a partir de uma condição 
crónica, o estímulo da acupuntura de fibras Adelta leva prioridade em termos de 
reconhecimento. As fibras A delta estimuladas pela agulha ativam os interneurónios no 
corno dorsal, que produzem encefalinas. Estes encefalinas são inibitórias para qualquer 
atividade da fibra C, acontecendo ao mesmo tempo no corno dorsal. Assim, a dor na fibra 
C é "desligada" ou, mais precisamente, o seu contraste (importância) diminui. Este 
evento ocorre no corno dorsal do segmento da coluna vertebral que foi punturado. Assim, 
a agulha estando tão perto quanto possível da área a partir do qual a fibra C (dor crónica) 
é resultante deve ter a efeito máximo por competir no corno dorsal. Isto é chamado 






Figura 11 -  Fisiologia da dor (in www.mayo.edu/proceedings) 
 
 
g) Acupontos, canais e suas fisiologias  
 
Os AC possuem propriedades elétricas especiais, quando comparados às áreas 
adjacentes da pele: maior condutância, menor resistência, padrões de campo 
organizados e formação de diferenças de potencial elétrico. 85 Por isso, são denominados 
pontos de baixa resistência elétrica da pele (PBRP) e podem ser localizados com auxílio 
de um toposcópio.  
A base histológica para este fenómeno bioelétrico ainda não é compreendida e 
pode ser atribuída à baixa densidade de células da derme nos PBRP. 86 Além disso, os 
pontos de ACP apresentam maior temperatura, intensidade de absorção de oxigénio e 





atividade bioquímica. Isso torna-os visualizáveis através de técnicas de imagem, 
utilizando raios infravermelhos. A contagem de mastócitos é significativamente mais alta 
em pontos de acupuntura do que noutros locais.87 Nos pontos de ACP, podem ser 
observadas junções entre mastócitos e fibras nervosas aferentes e eferentes 
imunorreativas para substância P (SP), um neuropeptídeo mediador de nocicepção. Os 
pontos de ACP podem ser divididos em tipo I ou pontos motores; tipo II, localizados nas 
linhas medianas posteriores e anteriores (ou dorsal e ventral) do organismo e tipo III, que 
apresentam leitura difusa com neurómetro. Os pontos de acupuntura localizam-se 
próximos a nervos, vasos sanguíneos, tendões, periósteos e cápsulas articulares. 
Estudos de anatomia e fisiologia identificam plexos nervosos, elementos vasculares e 
fusos musculares como sendo órgãos receptores nos pontos de acupuntura. 
Terminações nervosas livres e fibras sensitivas dos fusos musculares também estão 
presentes e atuam como receptores sensitivos mais específicos. Outros receptores 
encapsulados, principalmente o órgão de Golgi do tendão e bulbos terminais de Krause 
podem ser observados.88 
Anatomicamente, a maioria dos pontos estão localizados em depressões 
palpáveis. Os pontos estão localizados em áreas de baixa resistência elétrica e alta 
condutância elétrica. Existem localizadores de pontos, mas são feitos para os seres 
humanos e tendem a não ser confiáveis em animais. As áreas de aumento da 
bioactividade tendem a ocorrer em bifurcações nervosas ou onde os nervos penetram 
nos tecidos. 
Os pontos motores (tipo I) são as mais comuns e existem onde os nervos entram 
nos músculos. Os pontos tipo II estão localizados onde os nervos cruzam na linha média 
dorsal e ventral do corpo. Os pontos tipo III estão localizados na ramificação dos nervos 
superficiais. Os tipo IV estão localizados nos órgãos tendinosos de Golgi, onde os nervos 
penetram nos tendões. Histologicamente, os pontos são acumulações de feixes 
neurovasculares: terminações nervosas livres, pequenos arteríolas, veias, vasos 
linfáticos, e uma concentração aumentada de mastócitos. A estimulação de um ponto 
provoca lesão tecidual, a cascata inflamatória, a libertação de histamina, e excitação 
neuronal específica. 
Segundo a MTC, existem incontáveis canais de energia que interligam todo o 
organismo. Dentro destes, doze são denominados Ordinários e ligam órgãos e vísceras à 
superfície do corpo (pele). Os pontos de ACP estão localizados sobre estes canais 
ordinários e sobre dois canais Extraordinários (Du e Ren), canais onde há circulação de 
energia. 60,88 





na camada córnea da epiderme. É possível evidenciar a trajetória com injeção de 
marcador radioativo no ponto de acupuntura. Também, através da mensuração da 
impedância e a percussão do som na pele, fica evidente que as linhas de baixa 
impedância (LBI) e as linhas alta percussão sonora (LAPS) coincidem com o trajeto dos 
canais de acupuntura. Estes canais são vistos pela Medicina Tradicional Chinesa como 
uma forma de conectar a superfície do corpo aos órgãos internos ligados em rede. Os 
esforços para compreender a anatomia e a fisiologia dos canais de acupuntura foram 
feitos, mostrando uma rede formada pelo tecido intersticial com variações de impedância  





h) Métodos de estimulação dos pontos de acupuntura 
 
Existem diferentes métodos para estimulação dos acupontos, sendo que cada um 
tem suas particularidades e indicações: 59 
 
I. Acupressão: realizada com os dedos na forma de massagem ou em pontos 










II. ACP com agulhas (agulhamento simples):o comprimento das agulhas depende da 
espécie a ser tratada e tamanho do animal, bem como da localização e profundidade do 
ponto; 
 
III. Eletroacupuntura: este método consiste na transmissão de energia elétrica sob 
diferentes intensidades e frequências nos pontos de acupuntura. Com este método, o 
nível de analgesia pode ser aumentado e o efeito da acupuntura prolongado pelo 
aumento da estimulação do ponto tratado. Este método é usado principalmente para dor 
crónica e, na maior parte dos casos de osteoartrite é extremamente útil quando usado em 
pontos locais em redor da articulação afetada; 
 
 IV. Implantes: vários materiais podem ser implantados no tecido próximo ao ponto de 
acupuntura para obter um estímulo mais prolongado. O material mais utilizado nestes 
casos é ouro em forma de cilindros milimétricos. A técnica pode ser utilizada para 
tratamento de osteoartrite (especialmente displasia coxo-femoral), epilepsia e doença do 
disco intervertebral.61 Há muitos estudos da utilização desta técnica em cães com DCF. 
 
V. Injeção no acuponto: A injeção no acuponto é uma opção interessante para 
acupuntura em animais, pois requer um curto período para tratamento e poucos 
materiais, dentro deles o principal seria a agulha hipodérmica. Este método é bastante útil 
em animais que não toleram a permanência das agulhas por muito tempo (gatos), ou 
como complemento ao agulhamento. A aquapuntura (AquaAP), é a injeção de solução 
salina ou água destilada nos acupontos, esta técnica causará estímulo constante do 
ponto por um período mais prolongado. Outras substâncias podem ser utilizadas,  pode-
se citar a glicose e as vitaminas, autólogos de sangue (hemopuntura) e veneno de abelha 
(apipuntura) são injetados rotineiramente com objetivo antiinflamatório. A injeção de 
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i) O uso de agulhas  
 
A aplicação veterinária mais comum é a aplicação de agulhas em pontos de 
acupuntura 23. A resposta provoca uma grande sensação, com hiperémia local, ou súbita  
sedação, indicando que o ponto foi encontrado. A isto chama-se “Qi”. A profundidade e o 
angulo da inserção variam com a localização anatómica, a idade, tamanho e saúde do 
paciente 23. O tempo da estimulação da agulha é conciliável com as necessidades do 
animal. As agulhas são normalmente de 28 a 34 gauge e são inseridas no tecido logo 
abaixo da pele ou mais profundamente no músculo. Elas são deixadas por 20 a 30 
minutos a uma hora. A eletroacupuntura, com emprego de baixos níveis de estimulação 
eléctrica, é usualmente escolhida, especialmente para os estados de dor crónica. Os 
tratamentos consecutivos são geralmente necessários, e pode ser, inicialmente, tão 
frequentes quanto cada 1 ou 2 dias, mas são geralmente feitos numa base semanal 
durante um certo número de sessões.23 
A inserção da agulha no ponto de acupuntura altera a carga elétrica da hipoderme, 
produzindo uma corrente com o objetivo de irmanar a diferença de potencial existente 
entre a pele e a agulha.59 O potencial de membrana do nervo periférico é de -35mV, o 
que é relativamente fácil atingido com o conjunto das cargas da ponta da agulha de 
acupuntura (-14,8mV) e da extremidade, no caso do dedo do ser humano (-400,3mV).29 
 Ocorre então a despolarização da célula nervosa no momento da inserção da agulha. 
Em contrapartida, após o agulhamento, não ocorrem alterações morfológicas locais e 
regionais importantes no ponto de acupuntura, destacando-se apenas a já citada 






j) Indicações  
 
De entre os objetivos terapêuticos da acupuntura, citam-se: recuperação motora, 
a promoção de analgesia, regulação das funções orgânicas, das funções endócrinas, 
autónomas e mentais, modulação da imunidade, e ativação de processos regenerativos. 
Distintas publicações relatam indicações cirúrgicas da acupuntura veterinária nas 
desordens neurológicas e músculo-esqueléticas, como paralisias e paresias por doenças 
de disco intervertebral, e espondilopatias, síndrome da cauda equina, paralisias faciais, 
epilepsia, osteoartrose, desordens reprodutivas e gastrointestinais. Descrevem ainda 
desordens urinárias como nefrites, cistites, uretrites, urolitíases e alterações na micção e 
diurese, além de sequelas de infecção viral como na esgana, e desordens 
imunomediadas como alergias, imunossupressões e doenças auto-imunes. Referem 
também alterações na cicatrização e regeneração tecidual, como em úlceras em pele, 
lesões musculares e tendíneas, fraturas ósseas e analgesia 28. 
 
 
k) Resumo das acções e efeitos da acupuntura 
Os efeitos da ACP podem ser categorizados pelo seu local de ação:  
(1) Local, nas imediações da agulha. Estes incluem a libertação de neurotransmissores 
(80-90% de neurotransmissor a partir do chamado nervo aferente é libertado na 
extremidade periférica depois da estimulação) que estão envolvidos na promoção da 
cicatrização. Este fenómeno tem implicações para o possível efeito da acupuntura na 
cicatrização de feridas e doenças dermatológicas.  
(2) segmentar: dentro do segmento da medula espinhal onde os nervos do local 
punturado entram no sistema nervoso central. 
(3) Heterosegmentar: em todos os níveis segmentares do sistema nervoso central.  
(4) Geral: este relata os efeitos que aparentam colidir com todo o corpo, provavelmente 
através da libertação de neuropeptídeos ou hormonas na circulação (líquido 
cefalorraquidiano e sistema vascular).  
Os efeitos podem ser classificados pela natureza de sua ação:  
- Analgésico:  
Isso inclui os efeitos segmentares e heterosegmentares descritos acima, mas também a 





reflexo espinal semelhante à que medeia a resposta de contracção local, ou pode ser 
simplesmente um exemplo de modulação da dor segmentar.  
- Não analgésico:  
Estes efeitos incluem:  
(1) A cicatrização de feridas, para o qual existe uma relativamente boa evidência, tanto  
clínica como experimental; 
(2) Antiemético, para os quais existe evidência em humanos, particularmente no pós-
operatório e náusea pós-quimioterapia mas que já foi demonstrado ser um efeito não 
específico. Noutras palavras, a acupunctura fornece um ambiente sensorial enriquecido e 
é isto que acelera a recuperação de acidente vascular cerebral, mas qualquer ambiente 
enriquecido parece ter o mesmo efeito.  
(4) Modulação autónoma: há evidências de que a acupuntura possa influenciar o sistema 
nervoso autónomo.  
(5) Tratamento das dependências: uma das imagens mais populares da acupuntura é 
que pode "curar" todos os tipos de vícios. O peso da evidência é que a acupuntura possa 
ter um efeito útil, se o paciente sofre de sintomas de privação que tornam difícil para eles 
resistir ao vício, mas não sobre as influências psicossociais que podem torná-los 
regressar ao seu vício.  
(6) Imunomodulação: há algumas evidências de que a acupuntura possa ter efeitos sobre 
o sistema imunológico. Esses efeitos podem ser similares para os efeitos positivos do 
exercício físico regular e mediada através de endorfinas. 
 
l) Segurança 
A acupuntura é percebida como uma técnica segura, tanto por parte do público 
como por alguns profissionais de acupuntura. Embora seja uma das intervenções mais 
seguras que os veterinários estão sempre propensos a fazer, existem alguns problemas 
de segurança registados em animais: 61 
Três casos de granuloma em cavalos, por causa do revestimento de silicone usado em 
agulhas cirúrgicas e hipodérmicas, para facilitar a penetração da pele. Em alguns 
indivíduos, os depósitos de petróleo de silicone na pele, nos locais de punção, 





Um caso de formação de abscesso profundo na região glútea de um Dachshund. Não há 
nenhuma tentativa de uma técnica asséptica em Veterinária, mas a área deve ser 
clinicamente limpa. Em termos gerais, a regra de ouro é que a própria flora do paciente é 
segura e o número de potenciais agentes patogénicos realizada por via subcutânea com 
a agulha é mínima. Este não é o caso, se o paciente está imunodeprimido ou se a área 
está contaminada com fezes, lama ou se a agulha penetra numa zona de pele que já está 
infectada. Isso é mais provável de acontecer em Veterinária, onde a pele nem sempre 
pode ser vista claramente.  
Na prática, existem incidências ocasionais de pequenos sangramentos em alguns locais 
de punção. Hematomas são prováveis, mas não são problemas estéticos em animais. 
Uma vez que pode causar um leve desconforto com a condição existente, deve ser 
minimizado. Alguns animais são relatados de dormir durante períodos de tempo 
prolongados após a acupuntura (até 24 h ou até mesmo uma semana). Isto não é um 
problema em si mesmo, e geralmente indica uma resposta positiva à inserção de 
agulhas, mas os proprietários podem-se assustar-se com esta resposta. A maioria relaxa 
quando percebe que é inofensivo, uma vez que indica de que algo 'real' acontece. 
As condições que se seguem não foram relatadas em espécies veterinárias, mas devem 
ser consideradas, uma vez que não é razão para supor que deve ser exclusiva para a 
acupuntura humana. 60 
Pneumotórax: é a condição fatal mais grave registada em humanos após a acupuntura 
sobre o tórax. Uma vez que muitos dos pontos de acupuntura e pontos de gatilho estão 
localizados ao longo do tórax em espécie veterinárias, pareceria sensato, se não 
imperativo, ter uma abordagem responsável para evitar puntura do pulmão e pleura. 
Estes serão posteriormente reiteradas, mas incluem:  
- Agulha nuca tangente à caixa torácica. Isto é mais fácil na maioria das espécies 
veterinárias devido à sua forma de nervura gaiola em comparação com o de um ser 
humano.  
- Puntura superficial.  
- Septicémia: Incidências de septicémia ocorreram em pacientes humanos 
imunodeprimidos. Aconselha-se precaução se o tratamento de pacientes que já recebem 
quimioterapia, aqueles que são diabéticos ou de outras condições que possa prejudicar a 
imunidade.  
- Distúrbios hemorrágicos: Coagulopatias, distúrbios hemorrágicos, hematomas 





condições em que a puntura cautelosa é pedida, especialmente em compartimentos 
fasciais fechados. A hemorragia descontrolada nestas regiões pode causar síndrome 
compartimental.  
- Neuropatia: Três casos de neuropatia secundária a acupuntura foram relatados em 
humanos. Num dos casos descritos, a neuropatia do nervo foi causado por um fragmento 
de agulha no túnel do carpo após fratura acidental da agulha. O fragmento foi removido 
no momento da cirurgia. Um segundo relatório descreve dois casos de paralisia dos 
nervos peroneais, um dos quais resultou no agulhamento da acupuntura.  
- Gravidez: Muito é falado e escrito sobre a sabedoria de usar a acupuntura na gravidez. 
Deve ser evitada a puntura durante a gravidez, pois pode supostamente causar aborto e 
aborto em mulheres. Não há evidência para isso e a relutância por parte de alguns 
profissionais humanos em usar acupuntura durante a gravidez é principalmente por 
razões médico-legais, isto é, o aborto é comum durante o primeiro trimestre de gravidez e 
o médico pode ser responsabilizado. O mesmo será provavelmente verdade para 
espécies veterinárias: por exemplo, as valiosas éguas de cria e cadelas Whelping devem 
ser tratadas com cautela, não por causa de uma probabilidade de causar um problema, 
mas por causa da probabilidade de ser responsabilizado por um aborto espontâneo.  
- Pacemakers: Um número crescente de pacientes caninos estão equipados com 
pacemakers. Se a electroacupunctura é para ser administrada a estes doentes, o 
veterinário deve consultar o cardiologista envolvido mas devem, em qualquer caso, evitar 
conectar-se e passar uma corrente sobre o peito do animal. 
As agulhas de acupuntura não devem ser inseridas em locais de infecção, ulceração, 
edema (porque existe um risco aumentado de infecção), ou em áreas de anestesia 
(porque a acupuntura não vai funcionar). Os tumores também devem ser evitados. Não 
há evidências que sugerem que a terapia concomitante de qualquer espécie irá reduzir os 
efeitos da acupuntura Tem sido reivindicado que alguns fármacos, por exemplo 
corticosteróides e anti-inflamatórios não-esteroidais, de alguma forma bloqueiam os 
efeitos, mas não há necessidade de retirar a medicação de animais antes de receber 
acupuntura. Apenas deve-se ter o cuidado da dose utilizada e da sua duração, devido 
aos possíveis efeitos prejudiciais sobre o sistema imunológico  
Outras interacções: A puntura numa área anestesiada localmente é inútil, pois a 





interromper a transmissão de impulsos nervosos. A puntura sob anestesia geral ainda 
pode ser útil, especialmente para o tratamento de pontos-gatilho, que pode ser apalpado 




2.2 -  ACUPUNTURA EM MEDICINA VETERINÁRIA 
 
 
a) História da Acupuntura Veterinária  
 
Estima-se que a acupuntura veterinária é tão antiga quanto a história da 
acupuntura humana. Destaca-se a descoberta de um tratado com uma idade próxima de 
3.000 anos, relatando a aplicação de tal prática em elefantes indianos.28 O povo chinês 
foi o responsável pelo desenvolvimento dos conhecimentos teórico-empíricos da MTC, 
divulgados no documento Huang Ti Nei Ching, ou “Clássicos do Imperador Amarelo”, 
sobre Medicina Interna. A acupuntura veterinária principiou o seu marco quando, em 
1974, foi criada a Sociedade Internacional de Acupuntura Veterinária (IVAS). A 
Associação Médica Veterinária Americana (AVMA) aprovou, em 1996, a acupuntura 
veterinária como procedimento médico e/ou cirúrgico, fazendo parte integrante da 
Medicina Veterinária. No Brasil, em 1999, foi fundada a Associação Brasileira de 
Acupuntura Veterinária (ABRAVET).28 Em Portugal, tal como na Medicina Humana, a 
acupuntura foi recentemente considerada. 
Até há pouco tempo atrás, era impossível aprender formalmente acupuntura 
veterinária sem ser exposto a elementos de MTC ou MTC na sua totalidade. É, portanto, 
surpreendente que um grande número de praticantes de veterinária use aspectos de 
MTC na sua prática de acupuntura. Alguns abraçam todos os elementos de MTC, 
enquanto outros usam ideias selecionadas, por exemplo: algumas escolas enfatizam as 
cinco fases em relação a outros aspectos de MTC. Usualmente, no Ocidente, um 
diagnóstico ortodoxo é atingido e os princípios da MTC aplicados: é assim a chamada 
"Abordagem combinada". Há muita discussão e controvérsia sobre os elementos de 
MTC. Certas fações colocam uma boa dose de ênfase nos princípios da 'energética'; 
outros descartam isso como um fenómeno mais recente, com base no erro de tradução 





chineses foram descrevendo vasos, nervos e tendões, e são os tradutores originais que 
têm substituído os canais e meridianos, criando assim anos de mal-entendido. O que se 
pode dizer com confiança é que a MTC é um sistema empírico baseado na observação 
de fenómenos clínicos, resposta e exame. Inclui um sistema de diagnóstico ou de 
avaliação. A terapia é construída como uma base individual. Uma vez que os 
diagnósticos são baseados numa premissa Ocidental, um número ilimitado de condições 
podem ser tratados. A morte é natural e a ênfase é sobre a manutenção da saúde em vez 
de tratar a doença. Devido a isto e porque todos os elementos, incluindo fatores 
psicossociais, são levados em conta, a abordagem é vista como mais "holística" do que a 
feita pelo medicina ocidental, seja ele veterinária ou humana.28 
Os praticantes de acupuntura veterinária da China antiga, contam com clássicos 
veterinários chineses e experiência da família ou mestre. Com o advento do apoio do 
governo para pesquisa e desenvolvimento de acupuntura veterinária, os clássicos 
veterinários foram editados, e as experiências dos praticantes eram documentadas. Em 
modernas publicações chinesas, a localização, os nomes e funções dos pontos de 
acupuntura em animais de grande porte, em geral, são consistentes.  
Como os estudos clínicos progrediram, apenas os pontos de acupuntura que mostraram 
boa eficácia terapêutica eram ensinados aos estudantes de medicina veterinária. 
Portanto, em Livros chineses dos anos 1950 e 60, pode-se encontrar as diferenças de 
livros publicados desde 1970. O último texto padrão na China é o livro chinês de 
Veterinária, compilado pelo Instituto de Investigação Veterinária Lanchow, em 1972. 
Grandes pontos de acupuntura animal  baseiam-se essencialmente no Yuen Heng Liao 
Ma Chi (1608). A acupuntura veterinária parece ter como conhecimento base a 
acupuntura humana, com adaptação anatómica dos pontos de humanos para animais. 
A acupuntura veterinária utilizada tanto tem informações orientais como ocidentais. 
Vários gráficos diferentes do cavalo, vaca, cachorro e gato foram produzidos nos Estados 
Unidos e baseiam-se num ou vários dos métodos de localização de pontos.  
A nomenclatura para os pontos de acupuntura no Ocidente está numa confusa situação 
atribuível a várias causas. A rápida aquisição e tradução para o Inglês de informação 
Oriental por muitos indivíduos e grupos resultou na utilização de diferentes sistemas de 












b) Diagnóstico pela Medicina Tradicional Chinesa em animais  
 
Enquanto o método ocidental vê a causa como a dominância de uma única força, 
o destaque oriental percebe-a como um resultado de influências inter-relacionadas. É 
essa a diferença básica que dificulta a compreensão da MTC em termos científicos 
ocidentais. Como observado por um autor: “...a natureza essencial da teoria e prática da 
MTC (integrar as variáveis) pode estar em conflito direto com a natureza e o método das 
técnicas da pesquisa científica vigente (controlar e eliminar as variáveis)”. O destaque 
oriental de se investigar múltiplas variáveis fisiológicas e ambientais ao se fazer um 
diagnóstico e compreender a saúde e a doença propicia um desafio a ser superado 
entres as medicinas ocidental e tradicional chinesa. A medicina ocidental é mais linear 










O exame tradicional consiste na observação (olhar), auscultação (ouvir), olfato 
(cheirar), historial clínico (perguntar) e palpação (toque). Olhar e ouvir são indicados pela 
mesma palavra em chinês e considerados uma parte do exame. O exame tradicional 
parece um exame ocidental mas dá ênfase e interpretação diferentes sobre os 
resultados. O exame tradicional depende do conhecimentos das 5 fases (elementos) de 
Terra (Baço/Estômago), Metal (Pulmão/Intestino Grosso), Água (Rim/Bexiga), Madeira 
(Fígado/Vesícula Biliar) e Fogo (Coração/Intestino Delgado, Pericárdio/Triplo Aquecedor). 
Cada um dos orgãos inclui um orgão do sentido associado, bem como as horas do dia e 
as estações em que esses orgãos ficam mais afetados. Além disso, os oito princípios de 
Yin/Yang, deficiência/excesso, interior/exterior, frio/quente e as influências ambientais de 
vento, secura e umidade são integrados. 60 
 
- Observação:  
Investigam-se as caraterísticas físicas de pele, cor, textura dos pêlos, aparência 
da língua, secreções óticas, nasais e oculares e o tipo do corpo. Também se investiga o 
espírito ou força vital. Noutras palavras, questiona-se: o animal é forte ou fraco? O animal 
responde a estímulos? Os olhos estão brilhantes ou baços? 
 
 - Auscultação:  
 Na medicina ocidental, usa-se um estetoscópio para ouvir o peito e abdómen, no 
intuito de se investigar os prováveis sons anormais. Na medicina oriental, antes de se 
usar um estetoscópio, ouve-se o som da voz (latido/miado), a tosse e a respiração. Por 
exemplo, um latido alto, especialmente de um cão que sempre late, pode indicar excesso. 
Um miado suave, principalmente em gatos que abrem a boca sem emitir um som 
guinchante, pode indicar deficiência. 
 
 - Olfato: 
 Cada orgão é afiliado a um odor específico e a classificação desse cheiro pode 
ajudar na identificação da área afetada. Odores de pele e ouvidos são especialmente 
indicativos. De forma geral, cheiros fortes pertencem a situações de excessos e de calor.  
 
 
 - História clínica: 
 A história do animal tem uma importante função no diagnóstico. De interesse para 





Além das perguntas típicas do método ocidental, outras questões importantes são as que 
se seguem: 
- Existe sede incomum? 
- O animal mostra preferência por alguma temperatura? 
- O animal prefere algum tipo de superfície? 
- O animal faz demonstrações emocionais exageradas? 
- O animal tende a ter diarreia? 
- O animal tende a ter constipação? 
- A condição ocorre numa hora específica do dia ou em determinada estação do ano? 
 
 
 - Palpação: 
 Além da palpação normalmente feita pelos terapeutas ocidentais, a MTC inclui a 
palpação de tumefações locais, de artérias (para análise do pulso) e de pontos 
diagnósticos. Tumefações locais e lesões são investigadas para determinar partes 
endurecidas, limites indistintos, calor, frio e localização. 
   
 - Pontos diagnósticos: 
 Como parte de um exame tradicional, um profissional pode palpar certos pontos 
cutâneos ao longo do meridiano da bexiga que corre paralela à coluna espinal. Esses 
acupontos diagnósticos bilaterais estão localizados na borda dos músculos longo do tórax 
e iliocostal. Conhecidos como pontos de associação, ou pontos Shu dorsais, eles fazem 
conexão com cada um dos 12 meridianos principais e com cada um dos 12 principais 
orgãos internos. 
Além disso, existem pontos ao longo das partes lateral e ventral do corpo conhecidos 
como pontos de alarme ou pontos Mu frontais. Esses pontos também correspondem aos 
mesmos orgãos internos. 
Os pontos de associação e os ponto de alarme são considerados pontos diagnósticos. A 
sensibilidade à palpação dos pontos diagnósticos pode apontar desiquilíbrios no orgão 
subjacente ou ao longo do próprio meridiano. 
 
 
c) Localização de pontos de Acupuntura em Veterinária 
 
Atualmente, existem múltiplas formas de determinar a localização dos pontos de 
acupuntura. Existem dois métodos práticos (transposição anatómica e gráficos 





Transposição Anatómica: 60 
O método utilizado inicialmente e ainda em uso no mundo ocidental é a transposição 
anatómica dos pontos de acupuntura humanos. Investigadores orientais também usam 
este método em animais de pequeno porte. Os pontos humanos estão localizados 
anatomicamente, e, em seguida, no mesmo local anatómico é encontrado nas espécies 
de animais de interesse, e que no ponto animal é dado o nome e função humana. Alguns 
pontos são muito fáceis de transpor, por exemplo, RS 8 está localizado no umbigo. No 
entanto, outros pontos são mais difíceis de transpor. Os pontos de associação muito 
importantes do meridiano da bexiga estão localizados na parte traseira, lateral à coluna 
vertebral,entre vários processos espinhosos. Por exemplo, o V23 está localizado entre o 
processo espinhoso da 2 ª e 3 vértebras lombares. Este sítio pode ser encontrado em 
várias espécies animais, mas o número total de vértebras anterior varia nos diferentes 
espécies: por exemplo, no ser humano a segunda vértebra lombar é a vértebra 21 
(contando a partir da cabeça). No cavalo, é a vértebra 27, no cão é a 22, e no porco, 23 
ou 24. Portanto, a questão é se se pode usar a 2 ª vértebra lombar como um marco em 
diferentes espécies.  
Um problema de maior complexidade é a localização dos pontos na zona das falanges: 
por exemplo, o ponto extremamente importante, IC4, está localizado, no Humano, entre 
os metacarpos 1 e 2. No cavalo, o metacarpo 1 não existe, tal como no porco, e o 
metacarpo 2 é muito pequeno e fortemente ligado ao metacarpo 3. A vaca tem o 3 º e 4º 




d) Estudos Científicos e Aplicações Clínicas  
 
Janssens fez, em 1986, uma inspecção de 61 cães com osteoartrite tratados 
apenas com acupuntura, sendo os seus resultados pontuados numa escala de 1 (sem 
melhoria) a 5 (perfeita melhoria). A média de tratamentos semanais por animal foi de 5,2 
e a média de escala foi de 3,5. Se forem consideradas as escalas 4 e 5, a artrose no 
ombro e joelho teve melhor resultado do que outras articulações. Concluiu que a 
acupuntura parece ter valor no tratamento das articulações coxofemoral, joelho e ombro. 
Foi mencionado o uso de esferas de ouro em 250 cães com displasia coxofemoral. As 
taxas de êxito foram avaliadas conforme a idade. Cães com menos de 7 anos tiveram 
sucesso de 99% com melhoria total de movimento e ambulação. De 7-12 anos, 80% 
mostraram melhoria completa em mobilidade e ambulação. 50% do grupo com 12-16 





estudo controlado randomizado e duplo-cego foi realizado no tratamento de osteoartrite 
por displasia coxofemoral utilizando 38 cães. Desse total, 19 foram tratados com implante 
de ouro em acupontos F29, V54 e F30; e 19 cães foram usados como controlo, com 
inserção de agulha de mesmo calibre utilizado na aplicação do implante, porém, sem os 
implantes de ouro e em locais não-pontos de acupuntura - sham. As avaliações foram 
feitas pelos proprietários e por veterinários "cegos", e não foram observadas diferenças 
significativas entre os grupos controlo e tratamento. A análise feita pelos veterinários, por 
meio de filmagem dos animais, mostrou que houve melhoria de 65% no grupo tratado e 
53% no grupo controle. 
Esse resultado pode ter ocorrido devido a algum efeito que o grupo sham provocou, 
semelhante ao efeito da acupuntura normal.28 
A técnica conhecida como implante de ouro, envolve a implantação de pequenos 
pedaços de arame de ouro ("beads") em torno da ACF de um animal fortemente sedado 
40. Os defensores deste procedimento, que tem sido apontado como "99% eficaz" para a 
DCF em cães, elogiam-no por ser tão barato, rápido e fácil de executar, sem dor pós-
cirúrgica ou restrição de exercício. A implantação é geralmente realizada em acupuntura. 
Apesar dos pontos específicos para a colocação do implante de ouro serem adjacentes e 
não dentro da ACF, a dificuldade de alcançar a colocação exata através da inserção de 
agulhas da coluna vertebral à superfície do corpo é óbvia. Durkes afirmou que a 
localização do ponto para a técnica é muito preciso, e nenhum efeito positivo será obtido 
se a colocação estiver fora por até uma fração de uma polegada. Além da dificuldade de 
assegurar a colocação adequada do grânulo para efeito benéfico, existe um elevado risco 
de ferimentos a partir de implantação de ouro, decorrente da colocação de arame em 
estruturas articulares ou neuronais. À medida que passa para o trocanter maior 
caudodorsalmente, ao longo do nervo ciático, perto da região de implantação do fio na 
ACF, coloca em risco de lesão um maior número de nervos. 
Num relato de caso de um Pastor Alemão, foi sugerido que a acupuntura pode 
tratar a dor crónica resultante de osteoartrite induzida pela DCF. Os implantes de ouro 
são permanentes e a estimulação de longa duração. 
 Durkes, 1992, alcançou uma taxa de sucesso de 99% com implantes em cães 
com idade menor a 7 a 12 anos anos; 80% de 7 a 12 anos e 50% de 12 a 16 anos. Estes 
animais tiveram melhoria na claudicação e na mobilidade. Noutro trabalho, de Jaeger, 
2007, num estado duplo cego, nos primeiros 6 meses e  18 meses posteriores foi notado 





Estudos cegos possuem um efeito placebo nos proprietários de animais devido à 
expectativa em relação ao tratamento. Este facto é de grande importância já que os 
resultados são baseados na perceção dos proprietários na melhoria dos sinais clínicos. 30  
Na biocompatibilidade de implantes metálicos ainda se deduz  que o ouro de alta pureza 
é considerado o material preferido.34 Por outro lado, o encapsulamento do implante por 
uma cápsula fibrosa paupicelular e fracamente vascularizados pode ajudar a prevenir 
uma reação inflamatória exagerada, sequestrando o implante de ouro do tecido 
envolvente.34 
Em 2007, Jaeger et al, publicou resultados de um estudo duplo cego cuja duração 
foi de seis meses e revelou que 30 de dos 36 cães (83%) no grupo de implantação ouro 
apresentaram melhoria significativa (p = 0,02), incluída uma maior mobilidade e 
diminuição dos sinais de dor, comparativamente com o grupo de placebo (60% 
melhoria).32 
Em 2012, Jaeger et al, noutro estudo, concluiu também que o método é seguro e 
fácil de executar. Com a exceção de algum desconforto durante as duas primeiras 
semanas após a implantação, o método tem poucos efeitos colaterais graves, desde que 
a deposição do material dentro da articulação seja evitado. Como efeitos secundários, 
refere-se descalcificações da articulação artrítica em alguns cães,  estudadas 
radiograficamente  6 a 12 meses após o implante.30 Há também o relato de infeções no 
local de implantação, devido há falta de métodos asséticos.29 
O ouro é resistente à corrosão, e a superfície dos implantes de ouro provocam 
uma resposta imune, havendo libertação oxidativa de iões de ouro, que têm ações anti-
inflamatórias. Estes são inibidores efetivos da explosão respiratória de neutrófilos e 
monócitos, bem como a proliferação de linfócitos. Estes resultados sugerem que o 
implante de ouro, numa escala local, imita o efeito anti-inflamatório e de alívio da dor de 
fármacos com iões de ouro ligados quimicamente. A velocidade relativamente lenta do 
processo resulta numa libertação limitada de iões de ouro de fixação que são absorvidos 
quase exclusivamente por células próximas do implante. No caso do Pastor Alemão atrás 
referido, de 9 anos, este teve uma  boa resposta à acupuntura, com alívio da dor e 
reabilitação locomotora. Os implante de ouro resultaram num período sem agravamento 
pós-implante. 31 
Em conclusão, os implantes de ouro devem ser considerados para a DCF quando 
os tratamentos conservadores ou médicos não conseguem surtir o efeito desejado. 
Há poucos relatos na literatura de migração de implantes de ouro. Num estudo 





cão, um São Bernardo, tinha apenas um ano de idade na época da implantação. Assim, o 
cão estava ainda em crescimento, o que pode ser a razão pela qual foi observada a 
migração ao longo de vários centímetros. A migração pode também ocorrer se o implante 
de ouro é depositado num espaço interfacial. Também pode ser difícil de interpretar a 
posição exacta dos grânulos sobre a radiografia bidimensional. Em cães adultos, no 
entanto, a migração de implantes de ouro ao longo de vários centímetros parece ser 
rara.30 
Entre alguns veterinários com longa experiência, há uma concordância  de que o 












Figura 16 – Um implante de ouro é colocado no interior de uma agulha, usando uma 
pinça e um funil. 
 
 
e) A displasia coxo-femoral e a MTC 
A DCF é uma malformação e degeneração das articulações coxofemorais, e é 
uma das doenças ósseas mais comuns encontradas na prática clínica veterinária. Não há 
cura para a  DCF, o seu tratamento é apenas paliativo, até mesmo o cirúrgico. Apesar da 
pesquisa na busca de técnicas operatórias mais eficazes e menos dolorosas, o tempo de 
recuperação do animal e o risco cirúrgico representam uma desvantagem frente ao uso 
da associação de acupuntura e implantes em ouro. 
A medicina complementar e alternativa pode ser definida como o diagnóstico, tratamento 
e/ou prevenção, que complementa a medicina convencional, satisfazendo uma demanda 
não atingida pela ortodoxia e diversificando o âmbito conceitual da medicina. É uma 
modalidade única ou integrativa em medicina veterinária e pode desempenhar um grande 
papel na gestão da inflamação e dor crónica ocidental. A etiologia médica, fisiodoença, 
diagnóstico e tratamento devem ser considerados antes de aplicar a acupuntura.23 
O conceito tradicional envolve qi , sendo designado vulgarmente como energia ou força 
da vida. Circula sistemicamente pelo corpo, em caminhos denominados meridianos, 





Na Medicina Oriental, a DCF é uma síndrome bi-óssea, havendo frio e a umidade que 
originam um bloqueio dos meridianos e seus colaterais, provocando estagnação do Qi e 
do sangue, ocorrendo uma retenção de fluidos corporais (Partington, 1989). Estes 
acumulam-se nas articulações por um longo período transformando-se em fleuma, que se 
condensa na forma de crescimento ósseo. 87 
Segundo a Medicina Ocidental, a acupuntura é uma terapia reflexa milenar na qual o 
estímulo nociceptivo de agulhamento do ponto de acupuntura desencadeia respostas 
noutras áreas do organismo. Formas modernas de estímulo do ponto incluem 
estimulação elétrica, injeções de doses subterapêuticas de fármacos (farmacopuntura), 
implante de fragmentos de ouro, laser, indução magnética entre outras 31. Segundo 
estudos recentes, o implante em ouro proporciona a estimulação permanente dos pontos, 
com resultados de longa duração. Trata-se de um procedimento ambulatório, onde 
fragmentos de ouro 750 (18 K)1 são inseridos em pontos de acupuntura e em pontos 
gatilho. Os primeiros implantes de ouro em animais foram feitos por Grady Young na 
década de 1970, nos Estados Unidos. Em 1999, a técnica foi introduzida no Brasil pelo 
M.V. Jean G. Fernandes Joaquim e desde então vem sendo utilizada com sucesso para o 
tratamento da DCF no mesmo país. 
Uma das condições mais comuns para o uso da acupuntura em DCF é quando já há 
doença articular degenerativa (DAD), sendo que há vários estudos placebo-controlados e 
randomizados em humanos sobre a acupuntura para DAD que têm demonstrado sucesso 
na redução da dor.21  
Embora a eficácia já tenha sido demonstrada em várias situações clínicas, a carência de 
compreensão das bases científicas ou o uso da linguagem metafórica tem restringido a 
aceitação da ACP veterinária. Por este motivo, bem como pelo pouco conhecimento dos 
profissionais sobre os benefícios de seu emprego, a ACP é uma técnica ainda 
subutilizada em animais domésticos. Dessa forma, o aperfeiçoamento é primordial, 
contribuindo para sua incorporação e para o bem-estar animal no dia a dia, 











Tabela 2 – Estudos realizados em DCF, com uso de IO e ACP 
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f) DAD e MTC  
De acordo com a MTC, a osteoartrite é, tal como a DCF, análoga à síndrome Bi 
da MTC. Bi significa obstrução. Obstrução do Qi e do sangue nos meridianos como 
resultado de “ataques de fatores patogénicos externos, como vento, frio e umidade”. Em 
termos de diagnóstico ocidental, essa síndrome inclui, entre outras condições, 
osteoartrite, artrite reumatóide, neuralgia ciática e espondilite. Há dor, incómodo, 
entorpecimento ou tumefação das articulações, ossos, músculos e tendões. A síndrome 
Bi pode ser dividida em Bi migratória, Bi dolorosa, Bi fixa, Bi febril e Bi óssea. A síndrome 
Bi óssea é uma condição mais avançada, caraterizada pela degradação expressiva das 
articulações, por artrite crónica.60 
 De acordo com a MTC, a artrite pode ser decorrente dos fatores que se seguem: 
1- Invasão de frio e umidade nas articulações; 
2- Interrupção do movimento de Qi e sangue; 
3- Distúrbios do canal; 
4- Condições patológicas dos orgãos; 
5- Interrupção de um dos 5 elementos. 
A categoria mais vulgar é a chamada deficiência do Yang do rim. Essa é a razão pela 
qual os animais podem ter história de DAD, doença renal crónica e surdez geriátrica. O 
objetivo do tratamento é: 
1- Eliminar obstruções dolorosas; 
2- Tonificar o Qi; 
3- Promover a circulação de Qi e sangue; 
4- Desbloquear os canais; 
5- Apoiar o Qi original; 






























3. DISPLASIA COXO-FEMORAL E A BIOMECÂNICA 
 
a) Definição 
A Mecânica é o ramo da Física que estuda o movimento e o repouso. É dividida 
em Cinemática, Dinâmica e Estática. A Cinemática descreve o movimento de um 
corpo sem se preocupar com as suas causas, a dinâmica estuda as causas do 
movimento e a estática analisa as condições para se manter um corpo equilibrado ou 
em repouso. 
Na cinemática, descreve-se como se processam os movimentos, estabelecendo as 
posições que os corpos ocupam ao longo do tempo e suas respectivas velocidades, 
independentemente das causas desses movimentos. Estabelecer as formas 
geométricas das trajetórias dos corpos no espaço, retas ou curvas, e os intervalos de 
tempo levados para percorrer todos os segmentos dessas trajetórias. 
A cinética,um ramo da dinâmica, por seu lado lida com as forças que produzem, 
param ou modificam o movimento dos corpos como um todo ou de segmentos 
individualizados. 
A biomecânica pode ser usada por qualquer Profissional, mas nem todos estão 
habilitados para usar estes mecanismos.66 
 
b) Análise postural canina 
A postura é definida como a forma como os membros se movem, caraterizando-se 
pela coordenação e padrão repetitivo de movimentos. Em cães, a postura pode 
dividir-se em movimentos simétricos e assimétricos. Nos simétricos inclui-se o trote e 
a marcha. Nos assimétricos inclui-se o galope. O ideal será recorrer ao trote e marcha 
para deteção de movimentos assimétricos nos cães. A claudicação é definida como 
uma alteração do padrão postural normal, causado por uma desordem funcional ou 
estrutural no sistema locomotor.67 O exame postural representa o primeiro passo na 
avaliação de pacientes com claudicação, em exames clínicos ortopédicos. É um 
método quantitativo que oferece grande reprodutividade, grande resolução espaço-
temporal e depende menos do olho clínico. Dada a pouca sensibilidade e 
subjetividade que estes exames apresentam, houve a necessidade de desenvolver 
medições precisas e objetivas que definam o comportamento postural animal. 





dos anos, sendo que os biomecânicos têm desenvolvido sistemas com metodologias 
integrativas: análises cinética, cinemática, tridimensional, eletromiografia e 
termografia ao mesmo tempo, e no mesmo sistema. Por exemplo, Colborne et al. 
(2005) combinou análises cinéticas, cinemáticas e morfométricas em análises 
inversas dinâmicas no intuito de avaliar a função mecânica de algumas articulações 
em raças diferentes de cães - Greyhounds e Labradores - clinicamente normais. O 
objetivo foi investigar as diferenças mecânicas nas articulações de duas raças 
diferentes. Num artigo revisado, Budsberg et al. (1987), Rumph et al. (1994), Bertram 
et al. (2000), Mclaughlin et al. (2001), Fanchon et al. (2006), Lascelles et al. (2006), 
Bockstahler et al. (2007), Katic et al. (2009), e Voss et al. (2010), chegaram à 
conclusão que, em cães saudáveis, na marcha e trote estes suportam cerca de 60% 
do peso nos membros anteriores, e 40% nos membros posteriores. Molsa et al. 
(2010) e Voss et al. (2011), descreveram apenas algumas pequenas diferenças entre 
raças.  
Estas tecnologias estão subutilizadas em Medicina Veterinária. No entanto, têm vindo 
a ganhar popularidade e mais especialistas têm utilizado as análises biomecânicas 
nas suas clínicas e/ou pesquisas, levando a novos desenvolvimentos na tecnologia 
médica veterinária.66 
 Na avaliação subjetiva feita pelo Veterinário, apenas se consegue perceber 
poucos parâmetros cinemáticos, enquanto que com os novos sistemas cinéticos e 
cinemáticos, a avaliação consegue ser bem mais objetiva, porque se consegue 
capturar, analisar e guardar centenas de observações por segundo.66 As frações de 
segundo de posturas são difíceis de ser observadas, a não ser com análises 
sistémicas cinemáticas 2D ou 3D. Os movimentos sao percetivos, no entanto as 
forças não.66 Daí a necessidade de sistemas informáticos que consigam medir as 
posturas dos animais clara e objetivamente. 
 
c) A Cinemática 
A cinemática, em poucas palavras, informa sobre as mudanças ocorridas na 
postura e movimento do animal, descrevendo um movimento espaço-temporal. É a 
ciência que descreve o movimento de objetos, quantificando a posição, velocidade, 
aceleração e angulação de pontos anatómicos, segmentos e articulações no espaço. 
Obtém-se informação sobre o movimento dos membros e articulações.67 





localizando as articulações dos cães.66 De seguida, usam-se câmaras para captar o 
movimento dos animais, câmaras essas que estão conetadas a um computador e 
detetam os tais marcadores. Estas análises avaliam, por exemplo, a flexão e 
extensão dos movimentos articulares dos cães. 
O uso de video e som é de extrema utilidade, já que captura e grava sequências de 
imagens imprescindíveis, que poderão ser acompanhadas por formatos análogos ou 
digitais. Esta forma complementar de imagem ajuda na representação objetiva dos 
dados informáticos recolhidos tanto no "walkway" como no "qualysis". 
No caso de OA em ACF, esta doença leva a alterações na postura dos animais, 






Fig. 18 – Utilização de marcadores na análise cinemática (a). De seguida, 
projeta valores ortogonais associados aos pontos (b). Os pontos são 
organizados de acordo com um modelo espacial pré-definido. Isto permite 






d) A Cinética 
A Cinética é a parte da Mecânica que se dedica ao estudo das forças e das suas 
consequências sobre os corpos, em particular estuda as forças exercidas durante a 
locomoção. 
Existem várias forças externas e internas num sistema biológico, como no de um cão. 
A análise cinética quantifica estas forças, usando sistemas de medicação que 
permitem avaliar variáveis cinéticas, tais como: forças horizontais e verticais, impulsos 
verticais, tensão dentro de vários tecidos, caraterísticas temporais posturais, 
distribuições de pressão das patas.66 Dá-nos informações das forças aplicadas nos 
membros e articulações. 
Existem diferentes opções de avaliações cinéticas, dependendo da variável que se 
pretende avaliar. Muitos dos sistemas são plataformas de força ou de pressão (“force 
plate” and “force mats”). Estudam o impacto da pata durante a fase de apoio da 
marcha.66 Existem três componentes da força na locomoção: as mediolaterais, 
craniocaudais e verticais. Destas três componentes da força, a mais usada é a força 
vertical, que usualmente também poderá dar-nos o valor do pico, valor médio e 
impulso. Em outras coisas, esta força informa-nos sobre o peso distribuído sobre os 
membros. Bennett et al. (1996) demonstrou, num estudo que realizou, que em cães 
displásicos esta força se encontra diminuída. O vetor craniocaudal quantifica as 
forças que fazem a progressão frontal. As forças mediolaterais têm a magnitude mais 
pequena. Como são mais sucetíveis a pequenas variações, normalmente não são 
avaliadas. 
Embora os dados cinéticos sejam difíceis de entender por parte dos proprietários de 
animais, a medição da pressão irá continuar a ganhar popularidade, principalmente 
em investigação, medicina desportiva e reabilitação.66 
A pressão obtida por medição e combinada com o uso informático, fornece uma 
recolha de dados que necessita de menos ensaios clínicos do que a tradicional 
informação recolhida em plataformas de força. No entanto, a dimensão tridimensional 
adquirida com o uso de computador para a obtenção da análise cinemática e a 
análise de plataformas de força, são mais relevantes em investigação, pois 
pressupõem um estudo mais objetivo e compreensivo. A deteção de subtis 
claudicações e assimetrias nos membros, entre outros, são observadas nestes 







Fig. 19 – Imagem de um cão a trotar numa plataforma de força. 66 
 
O uso de tapetes (treadmill) tem sido usado.para avaliação cinemática e cinética em 
cães e cavalos, dado ocupar menos espaço. É um aparelho em que as constantes de 
variabilidade são controláveis.66 Alguns são exteriores e estão incluídos em 
plataformas de força (figs. 20 e 21). 66  
 
Fig. 20 – Sistema com tapete rolante incorporado. A posição das plataformas é 
marcada em linhas pontilhadas a preto. LF = membro anterior esquerdo; RF = 
membro anterior direito; LH = membro posterior esquerdo; RH = membro posterior 










e) Plataformas de força 
As plataformas de força medem as forças pela incorporação de medidores de 
tensão ou cristais de quartzo, que providenciam um sinal piezoelétrico.81 Algumas 
plataformas são feitas de madeira, outras de vidro, no intuito de evitar qualquer 
discrepância com o metal. As novas gerações de plataformas são constituídas por 
materiais leves, para que possam ser transportados facilmente. As plataformas 
podem ser únicas ou múltiplas, e podem ser incorporadas em tapetes de corridas ou 
não.66 
As variáveis mais usadas nestas plataformas são: a força vertical e o impulso vertical.  
Estas plataformas já foram utilizadas para terapêuticas farmacológicas, anomalias 




Fig. 21 – Análise cinética experimental: marcha e corrida 
num tapete rolante, que permite a recolha sincronizada 
dos membros das forças individuais, antes e depois de 





f) Sistemas de medição de pressão 
Estes sistemas usam vários sensores de pressão. Quando o cão caminha no 
tapete sensorizado, vários gráficos de distribuição de pressão dos membros 
aparecem no computador. Estes sistemas quantificam pressões altas ou baixas nos 
membros, as forças envolvidas e indicam caraterísticas temporais nas fases de apoio 
dos membros. 66 
As recolhas de pressão juntamente com a informação recolhida do computador 
fornece grande quantidade de informação cinética sobre os membros do animal. 
As novas gerações de medidores de pressão contêm 15-60 sensores/cm2, com taxas 
de amostragem que podem chegar aos 500Hz. Quando comparados com as 
plataformas de força, estes sistemas podem recolher informações múltiplas, 
simultâneas e consecutivas dos membros a serem estudados, em cada passada. Isto 
leva a menos ensaios clínicos em recolhas, havendo grande informação recolhida, 
para comparação estatística. Há muitos estudos deste género em humanos e 
cavalos, mas muito poucos em cães. O mesmo autor referido anteriormente 
comparou forças e impulsos verticais numa plataforma de força e num sistema de 
pressão “Tekscan”. Chegou-se à conclusão que estes dois sistemas são os dois 
viáveis para recolha de informação, embora os picos de força vertical não fossem os 
mesmos, muito provavelmente por causa de tempos de calibração.66 
g) Termografia 
A termografia utiliza raios infravermelhos para captar tecidos corpóreos. Em 
humanos, esta técnica tem sido usada para avaliar a efícácia no tratamento de artrites 
no joelho. Em cavalos, tem sido usada para avaliar claudicações, hérnias discais, 
tendinites, fraturas, neurites, etc. Nos cães, também se usa vulgarmente para deteção 
de isquémia cardíaca, enfartes intestinais, determinação de dose de fármacos, entre 
outros. No entanto, já existem estudos que incorporam a técnica no estudo da eficácia 
da acupuntura, como Sewook et al. (2005), no estudo da “avaliação termográfica na 
eficácia da acupuntura em artrites crónicas caninas”. Neste estudo, a termografia 
mostrou ser um método reprodutível, sensível e quantificativo para medição da 
atividade patológica referida, demonstrando que a acupuntura tem seus efeitos 
benéficos comprovados. A temperatura de um animal artrítico pressupõe-se ser mais 
elevada dada a inflamação que ocorre no local. Isso foi medido pela termografia e 
reportado objetivamente. Ao longo do tratamento com acupuntura, a temperatura foi 





h) DCF e a biomecânica 
 
A biomecânica da ACF resulta da interação entre ossos e músculos. Os músculos 
abdutores da coxa, músculo glúteo e piriforme, contraem-se em estação, provocando 
uma força vetorial oposta ao peso, de modo a conduzir ao encaixe da cabeça femoral 
ao acetábulo. A força descrita é diretamente proporcional ao ângulo do colo do fémur, 
sendo que o aumento leva a maior tensão muscular, pois o encurtamento da distância 
cabeça femoral-trocanter diminui, diminuindo também o efeito de alavanca. 81 
A superfície de contacto entre a cabeça femoral e o acetábulo distribui as forças 
igualmente na superfície. Num animal displásico, o componente muscular vai ficar 
afetado pela mudança do ângulo de anteversão. Já no caso da superfície articular, 
esta é reduzida pela incongruência ou subluxação articular devido à lassidão 
aumentada ou também por causa da disparidade dos crescimento ósseo e muscular, 
que produzem essa instabilidade.59 
No entanto, é preciso atender que a conformação femoral sofre variações entre raças. 
Paliene et al. (2008) realizaram um estudo em que obtiveram a segmentação dos 
cães de variadas raças, de acordo com o comprimento total do fémur e diâmetro da 
sua cabeça. 
Alguns autores propõem o trote para análise postural. Isto porque quando há 
claudicações leves, estas são mais fáceis de detetar do que em animais que apenas 
caminham.75 
Na DCF, o efeito esperado locomotivo será a diminuição do pico de força e do 
impulso vertical. Segundo Poy et al. (2000), no seu estudo de análise cinemática, 
detetou-se uma variação na abdução e adução do membro, maior lateralidade do 
movimento articular e mudanças de aceleração angular coxofemural. No entanto, no 
estudo de Bennet et al. (1996), a diminuição do pico de força vertical nos membros 
pélvicos também foi observada, embora não o tenham observado no impulso. Em 
relação à análise cinemática, neste mesmo estudo, as alterações de amplitude e 
velocidade angular foram observadas em todas as articulações. Em 2009, Katic et al. 
verificaram que as discrepâncias destes resultados devem-se à existência de diversas 
variáveis não controladas, inclusivé à existência de variadas raças de cães, graus de 
displasia, tempos de evolução e progressão de osteoartrite (OA) diferentes.  
Bockstahler et al. (2007), observou uma ligeira redução na amplitude e flexão do 
movimento do joelho em cães displásicos, bem como diminuição no tempo para a 





Segundo Madore et al. 2007, na OA da ACF a claudicação é menos evidente 
comparativamente à mesma na articulação femuro-tibio-patelar, logo requer um 
número de amostra maior. No entanto, tanto numa como noutra, a força máxima 
vertical, o impulso vertical e o craniocaudal estão reduzidos. Lopez et al. (2006) 
adiantou ainda que aos 4 meses os cães com DCF não têm alterações cinéticas, 
mesmo com índice de distração elevado. 
As análises com plataformas de força são consideradas o exame standard para 
avaliação de cães que sofrem de claudicação. As variáveis mais utilizadas são a força 
vertical e o impulso vertical bem como a força gerada ao longo do tempo. 89 
A medição de força em cães é um bom método para avaliação postural canina bem 
como avaliação da sua claudicação. A análise destas forças já foi estudada em 
doenças tais como: cirurgia do ligamento cruzado cranial, prótese de anca, 
osteotomia tripla pélvica e laminectomia dorsal, bem como em diferentes estratégias 
de tratamento de osteoartrite, em cães 75 
Uma grande parte dos investigadores tem utilizado plataformas de força incorporadas 
em programas walkway, onde os cães simplesmente caminham ou trotam sob a 
mesma.68 Algumas variáveis que poderão não ser controladas nestes estudos são: 
raças diferentes (velocidades e conformações anatómicas diferentes), a velocidade 
durante as repetições, o tipo de piso (pode condicionar o andamento do animal) e a 
análise conjunta dos quatro membros simultaneamente. Em relação ao último, é 
possível a medição destas mesmas num ciclo, com plataformas de força específicas e 
mais evoluídas, no entanto continuam a existir limitações nas repetições e 
velocidades variáveis. Estes problemas poderão ser controlados incorporando um 
tapete de corrida às placas de força. Num artigo revisado, Adriany et al. (2003), 
Adriany et al. (2004) e Off and Matis (1997), utilizou-se este último método, usando 
uma plataforma de força para cada membro, incorporada num tapete de corrida. No 
entanto, cães que sofrem de doenças ortopédicas e neurológicas não estão aptos 
para correr em tapetes de corrida, aumentando o risco de lesão quanto maior for a 
velocidade do mesmo.68 Estudos futuros serão necessários para esclarecer a 
velocidade ideal para os mesmos poderem ser estudados. A grande vantagem do uso 
de plataformas de força juntamente com o tapete de corrida é a avaliação dos quatro 
membros, ao mesmo tempo, durante a mesma recolha, e a uma velocidade 
constante. Como desvantagens aponta-se o facto de ser limitado pelo tamanho e 
peso do animal, e porque apenas se consegue medir forças verticais. Ainda assim, 
este método permitirá desenvolver uma análise postural canina “Gold Standard”.68 





peso no membro anterior direito do que no esquerdo, no entanto não explicaram essa 
mesma assimetria. Este facto poderá afetar a interpretação de resultados de estudos 
posteriores.75 
Num estudo comparativo entre dois métodos diagnósticos para OA severas, não 
houve correlação entre o método radiográfico e as forças verticais cinéticas.68 Com 
base nestas evidências, entende-se que o melhor seja não correlacionar os dois 
diagnósticos no mesmo estudo. No entanto, sabe-se que o primeiro aparente ser 
subjetivo e menos sensível. Bennet et al. (1996), já tinha descrito que, em cães 
displásicos, as forças verticais estão diminuídas, provando que o método é 
inteiramente objetivo. Porém, num animal quadrúpede, a distribuição das forças 
verticais entre membros poderá ser complexa e terá de ser bem estudada.74 Mas está 
comprovado que este método é objetivo, não invasivo e fiável na caraterização de 
forças locomotivas tanto em humanos como em animais. 75 
As forças são descritas por vetores ortogonais: mediolateral, craniocaudal e vertical, 
cada um com suas magnitudes, que refletem a postura, velocidade e função de cada 
membro. Assim sendo, muitos estudos analisam estas forças em cães clinicamente 
normais, ou com doenças. Nestes, o foco de estudo vira-se para a força vertical, 
porque este componente é facilmente medido, usando plataformas de força ou de 
pressão, sendo estas medições menos suscetíveis a variações de velocidade ou de 
direção de movimento.73  
Comparando diversos estudos, a maioria utiliza a análise das forças verticais, em 
detrimento da componente craniocaudal. Abdelhadl el al. (2012) estudou este mesmo 
componente em cães da raça Beagle. O vetor craniocaudal atua na direção de 
progressão do corpo, resultando em variações da aceleração do corpo, e também 
sofre alterações significativas em animais com claudicação.73  
Por outro lado, o impulso vertical, que estuda a distribuição do impulso entre os 
membros anteriores e posteriores numa passada, também é um importante valor de 
medição em animais com doenças coxofemorais.  
Kapatkin et al. (2006) realizou um estudo onde utilizou eletroacupuntura em cães com 
osteoartrite no cotovelo secundária a displasia de cotovelo, tendo estudado a 
evolução da doença usando as plataformas de força. Embora não tenha encontrado 
diferenças em termos de claudicação antes e após o tratamento, os proprietários 
















4. MODELO DE HEIDELBERG 
 
A displasia coxo-femoral (DCF), caracterizada por incongruência articular e 
alterações dos tecidos conectivos da articulação, é frequente em cães de raça grande a 
gigante e é a principal causa do desenvolvimento de osteoartrite em cães. Considera-se 
que não há cura para DCF e os tratamentos visam a analgesia, estabilidade articular e 
regeneração da cartilagem articular, através do uso de suplementos nutricionais de 
condroitina eglucosamina, AINES, fisioterapia e acupuntura (ACP). 31 
Segundo o modelo de Heidelberg, a doença em questão é acometida por “algor” (frio) 
traumático, sendo que em termos ocidentais significa que há falta de microcirculação na 
zona e em redor da ACF. O que se pretende fazer nesta doença é diminuir o “algor” e 
estimular a circulação, de modo a produzir calor na área. 
Fig. 22 - Escala de medição da força vertical, expressa em peso corporal (OF 
= MAE; RF = MAD; LH = MPE; RH = MPD). Nove cães com displasia de 
cotovelo bilateral (8) e unilateral (1). A análise postural cinética foi realizada 





São usados determinados pontos, sendo eles: 
 





























R10 – Renal 10: No lado medial da fossa poplítea, entre os músculos semimembranoso 





L6 – Lienal 6: No lado medial do membro pélvico, 3 cun proximal ao maléolo medial, 
numa pequena depressão na fronteira caudal da tíbia. 61  
 
 
Fig. 24 – Localização do ponto R 10 







F41 – Felleal 41: No lado lateral da extremidade distal do membro pélvico,  proximal à 





Estimulação na zona do conduto Felleal: em redor do trocanter maior. 
 
A técnica de puntura utilizada - “Leopard Spot technique”, consiste na utilização 
de agulhas não permanentes na pele do animal, realizam-se cerca 5 punturas, colocando 
e retirando a agulha, com movimentos rápidos. Em alguns casos, há sangramento, ou 
seja, visualiza-se a presença de uma pequena gota de sangue, sendo também esse o 
objetivo da técnica em si. A técnica do sangramento é utilizada em casos de excessos, 
para aliviar congestões e estase e para remover patogéneos. Neste caso, pretende-se 
que com a técnica se elimine a estase e se provoque um movimento de chamada de 
calor, na falta de microcirculação da zona. 
 
 





5. MATERIAL E MÉTODOS 
 
Este estudo cego foi realizado no Labiomep - Laboratório de Biomecânica da 
Universidade do Porto – usando uma plataforma de pressão "Tekscan", no Labiomep, 
Porto. A avaliação foi realizada em 10 animais com diagnóstico externo de DCF, por 
um Veterinário independente. 3 dos 10 animais foram excluídos por erros técnicos no 
início do estudo.  Realizou-se a análise postural canina de todos os seus membros, 
tendo em conta que se avaliaram primariamente: valores de força máxima, impulso e 
pressão, embora os tempos de apoio, a área ativa, pressão média e força média que 
os MP´s exerceram no tapete estivesse também incluídos.    
 Todos os 7 cães - a Zóia, o Black, o Bock, o Boy, o Fred, o Max e o Alf -  
apresentavam sinais clínicos de DCF, uns mais graves do que outros, e essa 
evidência tanto aparentava ser uni como bilateral. Nenhum dos proprietários 
mencionou em qualquer momento qual dos MP´s se encontrava mais alterado. As 
recolhas foram filmadas com uma câmara de vídeo externa à plataforma. 
Foi realizado um questionário informativo a todos os proprietários, anterior à recolha 
(ver anexo I).  Todos os animais foram seguidos por clínicas/hospitais veterinários 
espalhadas pelo Grande Porto. Esses questionários informativos ajudaram a formar o 
caso clínico de cada animal. À primeira questão, se o animal tem DCF, todos os 7 
proprietários disseram que sim. Quanto à 2º, se foi realizado Raio X de despiste de 
displasia de anca, todos responderam que sim. A 3ª pergunta questionava se os 
animais tomavam algum AINE, sendo que apenas um a tomava. Na 4ª pergunta, 
onde é pedido para descrever os sinais clínicos, os proprietários relatavam dor, 
desconforto, dificuldade em subir escadas, sendo que um deles argumentou que o 
animal não apresentava sinais visíveis.  
De seguida, realizou-se a análise cinética. As recolhas destas análises foram 
efetuadas em 3 dias diferentes, sendo que cada animal apenas foi submetido à 
recolha e acupuntura uma só vez. Foi utilizada uma plataforma de pressão –Tekscan, 
sendo que o animal foi conduzido pelo proprietário à mesma e realizou a sua marcha 
numa placa sensorizada de aproximadamente 2 metros, localizada no solo. Após esta 
recolha de dados, o animal foi submetido à punctura de pontos de acupuntura. Essa 
puntura foi realizada com agulhas de insulina esterilizadas. Foram feitas 5 picadas, 
retirando sempre a agulha. Em alguns animais, o local de puntura sangrou. Os pontos 
utilizados foram: F26 (também com massagem local), R10, L6 e F41. O conduto 





posteriormente tratados num programa personalizado no Matlab para 4 membros, 
programa esse desenvolvido pelo Professor Doutor Leandro Machado. Este consistiu 
na separação visual dos apoios dos membros, tanto no espaço como no tempo, e na 
divisão dos apoios em 4 regiões. Foram calculados valores de pressão máxima, área 
ativa e força para cada apoio e região.   
Posteriormente, esses valores foram apresentados num documento excel e 





























Os 7 animais apresentados no Labiomep tinham peso médio de 35 kg, idade 




A Zóia é uma cadela raça Labrador de 7 anos que, aos 8 meses de idade, foi 
diagnosticada com DCF em ambos os membros. Não toma nenhuma medicação 
atualmente. De vez em quando, tem algum dificuldade na locomoção. Após análise dos 
valores de força máxima, impulso e área ativa, constata-se que:  
  
 
O impulso no MPE aumentou de 26,00 PC.% para 27,56 PC.%, sendo que no MPD 
diminuiu de 29,16 PC.% para 22.72 PC.%.   
 
Na força máxima, no MPD, antes tinha 0,40 PC sendo que depois diminuiu para 






Quanto à análise cinética, esta aumentou de 25,29 cm² para 26,70 cm² no MPD, e de 






O Black, macho, tem 5 anos, foi diagnosticado a DCF com raio x quando tinha 
cerca de 1 ano. Toma glucosaminoglicanos e, de vez em quando, claudica. 
 
Na análise ao impulso, no MPD os valores aumentaram de 38,45 PC.% para 







Na força máxima, os valores variaram entre 0,67 PC e 0,69 PC no MPD, e 0,48 
PC e 0,80 PC no MPE. 
    
 
Quanto à área ativa, este apresenta valores de 34,42 cm² antes e 35,13 cm² após 










O Bock é um cão Labrador de 9 anos que, desde sempre, apresenta DCF, tendo o 
raio x sido feito quando tinha menos de 1 ano. Não toma qualquer medicação. Não 
apresenta sinais clínicos visíveis, embora de vez em quando claudique. 
 
Quanto ao impulso, variam entre 32,15 PC.% e 33,87PC.% no MPD, sendo que 
no MPE baixaram de 41,68 PC.% para 40,65 PC.% 
 
   
 
Quanto à força máxima, também aumenta de 1 para 2 no MPD e diminui de 1 






   
 
Na análise à area ativa, no MPD os valores diminuem de 38,64 cm² para 28,45 
cm². Nos MPE´s, também há uma diminuição de 35,83 cm² para 31,26 cm². 
 




O Boy é um cão Labrador, de 12 anos, nascido em 2002 , em que foi realizado 
raio x de despiste de DCF há cerca de 1 ano. Toma medicação preventiva – AINE – em 
alturas agudizadas da doença. Neste momento, não toma. Tem muita dificuldade em 






Nos valores cinéticos de impulso, no MPD, estes aumentaram de 33,47 PC.% 
para 41,55 PC.%. No MPE, houve uma diminuição, de 54,56 PC.% para 32,26PC.%. 
  
 Também na força máxima esses valores baixaram no MPE. No MPD aumentou de 
0,50 PC para 0,58 PC, e no MPE diminuiu de 0,52 PC para 0,47 PC. 
  
 
Quanto à área ativa, os valores aumentaram no MPD, de 34,07 cm² para 36,52 









O Fred é um cão macho de cerca de 10 anos, ao qual foi diagnosticado DCF há 
cerca de 2 anos. Não toma AINES nem condroprotetores, no entanto faz acupuntura e 
hidroterapia há cerca de 1 ano. Apresenta claudicação bilateral. 
 
No impulso, obteve-se valores aumentados tanto no MPD como no MPE: 27,88 
PC.% antes e 30,67 PC.% após, no MPD; e 21,77 PC.% antes e 28,80 PC.% após, no 
MPD. 
   
 
Na força máxima, também aumentaram nos 2 MP´s, com valores de 0,45 PC e 






   
 
Na área ativa, houve um aumento no MPD, de 26,70 cm² para 29,86 cm², e no 
MPE, de 22,13 cm² para 30,91 cm². 
 
   
 
CASO 6 
O Max é um cão com 9 anos, foi feito raio x de despiste há 9 anos atrás, e não 
toma qualquer medicação. O Max não sobe escadas, não apoia a MPD no chão, não 
consegue ficar apoiado sobre o mesmo. 
 
Na avaliação do impulso, observou-se que no MPD os valores aumentaram de 








Quantos aos valores de força máxima, estes aumentaram de 0,50 PC a 0, 63PC 
no MPD; e 0,47 a 0,71 PC no MPE. 
 
 
   
 
 
Na área ativa, houve um aumento nos valores nos 2 MP´s, de 50, 56 cm² para 









O Alf é um cão raça Labrador que tem 12 anos, cuja DCF foi detetada há cerca de 
4 anos atrás, em 2010. Toma protetores articulares, segundo o proprietário dão-lhe mais 
conforto. Tem um problema no fígado que o impossibilita de tomar AINES, apenas os 
toma em situações críticas. Tem muita dificuldade em levantar-se, apresentando também 
dificuldade em encontrar posição ao deitar-se. Não tem força nos membros posteriores, 
tornando-o dependente e necessitando de um suporte nos membros posteriores para 
andar. 
 
 Nos valores de impulso, o Alf apresentou aumento de 27, 80 PC.% a 34,92 PC.%, 







Quanto à força máxima, esta aumentou no MPD de 0,469 PC para 0,472 PC. No MPE, 




Na área ativa, os valores do MPD permaneceram iguais (40,75 cm²), enquanto 




NOTA: Em alguns membros posteriores não se efetuou o registo do desvio padrão, por 








Tabela 3 – Resultados cinéticos dos membros anteriores dos 7 cães, antes (fase 1) e 
após (fase 2) acupuntura 
MEMBRO ANTERIOR DIREITO FASE 1 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZÓIA 0,55 312 23,19 0,33 76,75 22,6 
BLACK 0,46 222 34,43 0,58 90,4 26,89 
BOCK 0,35 242 28,81 0,41 80,03 23,57 
BOY 0,65 292 36,53 0,55 131,6 38,69 
FRED 0,6 186 25,29 0,42 93,23 27,42 
MAX 0,54 280,5 29,86 0,65 159,07 46,83 
ALF 0,79 223 40,05 0,56 132,36 38,98 
         MEMBRO ANTERIOR DIREITO FASE 2 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,63 336 31,62 0,51 114,76 33,77 
BLACK 0,29 221 37,24 0,59 110,27 33,05 
BOCK 0,29 280 31,26 0,7 115,95 40,28 
BOY 0,67 282 30,91 0,48 111,91 32,9 
FRED 0,55 296 38,64 0,42 99,94 29,46 
MAX 0,29 291 34,43 0,63 145,06 42,94 
ALF 0,62 315 39,34 0,93 204,01 60,3 





      MEMBRO ANTERIOR ESQUERDO FASE 1 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,52 272 27,4 0,4 87,26 25,73 
BLACK 0,37 213 41,1 0,63 133,05 39,75 
BOCK 0,35 254,5 34,43 0,54 112,9 33,46 
BOY 0,69 186,5 31,97 0,48 108,82 31,94 
FRED 0,6 204,5 33,02 0,5 117,37 34,54 
MAX 0,49 300 22,48 0,49 99,61 29,37 
ALF 0,71 177,5 27,4 0,42 84,07 24,83 
       MEMBRO ANTERIOR ESQUERDO FASE 2 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,54 221,5 31,97 0,44 98,37 28,97 
BLACK 0,25 220 40,75 0,88 159,49 48,19 
BOCK 0,31 306 38,99 0,99 167,69 58,22 
BOY 0,61 284 35,13 0,54 135,15 39,71 





MAX 0,25 298 30,21 0,61 107,58 32,35 
ALF 0,59 296,5 42,15 0,61 119,06 35,22 









MEMBRO POSTERIOR DIREITO FASE 1     
 
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,51 359 25,29 0,4 98,99 29,16 
BLACK 0,4 207 34,43 0,67 128,93 38,45 
BOCK 0,55 281 38,64 0,58 109,13 32,15 
BOY 0,61 248,5 34,08 0,5 113,83 33,47 
FRED 0,73 323 26,7 0,45 94,99 27,88 
MAX 0,58 258 30,56 0,5 115,93 34,17 
ALF 0,79 198 40,75 0,47 94,48 27,8 
       MEMBRO POSTERIOR DIREITO FASE 2 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,55 284,5 26,7 0,34 77,17 22,73 
BLACK 0,28 209 35,13 0,69 129,8 38,71 
BOCK 0,35 271 28,45 0,65 98,02 33,87 
BOY 0,63 266 36,53 0,58 141,13 41,55 
FRED 0,56 228,5 29,86 0,47 104,15 30,67 
MAX 0,19 286 33,72 0,63 152,55 45,1 
ALF 0,67 229,5 40,75 0,47 118,25 34,92 
         
         MEMBRO POSTERIOR ESQUERDO FASE 1 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,61 264,5 27,75 0,41 88,34 26 
BLACK 0,36 162 33,72 0,48 87,2 26,02 
BOCK 0,27 200 35,83 0,68 141,51 41,68 
BOY 0,61 255 34,43 0,52 117,44 34,56 
FRED 0,66 197,5 22,13 0,32 73,91 21,77 
MAX 0,48 307,5 28,1 0,47 115,99 34,24 
ALF 0,78 208,5 33,02 0,4 70,55 20,79 
Tabela 4 – Resultados cinéticos dos membros posteriores dos 7 cães, antes 






       MEMBRO POSTERIOR ESQUERDO FASE 2 
     
 
T_apoio (s) P_max (kPa) área ativa (cm2) Fvt max (PC) Fvt med (N) 
impulso 
(PC.%) 
ZOIA 0,54 231,5 29,51 0,43 93,57 27,56 
BLACK 0,26 254,5 38,64 0,8 148,15 44,87 
BOCK 0,28 251,5 31,26 0,67 117,21 40,65 
BOY 0,59 267 37,24 0,47 109,64 32,26 
FRED 0,61 169 30,91 0,42 97,9 28,81 
MAX 0,42 352,5 33,37 0,71 162,27 47,95 




























No presente estudo, a acupuntura teve efeitos nos sinais clínicos em cães 
Labradores com DCF, particularmente na claudicação dos MP´s. Isto foi determinado 
pelos valores da força máxima, impulso e área ativa. No entanto, não houve significância 
estatística, possivelmente devido ao reduzido número de animais. 
Está comprovado que em animais displásicos, os valores de força e impulso estão 
diminuídos. Um animal com dor não apoia o membro afetado da mesma forma que o 
normal. A tendência será sempre suportar mais peso no membro contralateral, e menos 
no membro afetado. Uma das primeiras limitações que este estudo apresenta é de não 
identificar em todos os animais o membro afetado. Isto porque nem todos os proprietários 
o sabem por não terem eu sua posse o raio X. Além disso, como este já foi feito cedo na 
vida (em alguns animais) este facto poderá condicionar o estudo da evolução da própria 
doença em si.  
Nos valores de força máxima e impulso, estes estão aumentados após a acupuntura em 
4 dos 7 animais, sendo que em 3 - Zóia, Bock e Boy - apenas aumentaram num dos 
membros. Esta diferença nesses 3 animais poderá ter acontecido devido a: erros 
técnicos, visto que no início 3 animais foram excluídos pela mesma razão; os animais, 
sob stress, não terem marchado no tapete de uma forma natural, isto é, usando a sua 
marcha normal; - a displasia não ser bilateral mas sim unilateral. Este último aspeto 
poderá ter sido uma limitação no estudo, já que, como a maioria dos animais era 
geriátrico (+ de 7 anos), a osteoartrite poderá ter provocado um avanço displásico maior 
num dos membros. Visto que a radiografia que mede o ângulo de Norberg é o método de 
diagnóstico mais vulgarmente utilizado para deteção de DCF, e esta nem sempre é 
repetida ao longo da evolução da doença, não conseguimos saber com exatidão qual dos 
membros estará mais afetado. Tal como já discutido, também a avaliação cinética poderá 
servir como método de diagnóstico. Neste sentido, e numa perspetiva mais alargada, 
seria possível usar a mesma como diagnóstico antes do tratamento com acupuntura. 
Assim, certamente saberíamos objetivamente qual dos membros estaria mais afetado 
pela doença. Na DCF unilateral a doença é mais leve do que na bilateral, o animal 
compensa o esforço, quando é exigido, com o membro contralateral. Isso, obviamente, 
irá conduzir a resultados diferentes nos valores de força e pressão exercidos pelos 
membros. Além disso, cada animal reage de forma diferente aos tratamentos e pode ser 
que um só tratamento não tenha mesmo sido eficaz para esses mesmos 3 cães.  





no solo, e que mede valores de pressão, estão aumentados em 5 animais, inclusivé em 2 
- Zóia e Boy - dos que anteriormente apenas tinham aumentado a força máxima e 
impulso num dos membros. Indiretamente, poderá sugerir que esses mesmos cães 
exercem maior pressão. Isso explica que o tratamento com acupuntura mais uma vez 
surtiu o efeito desejado, uma vez que quanto maior o contacto do membro no solo, 
menos claudicação têm, logo menos dor têm. No entanto, os valores de pressão média e 
força média apenas se encontram aumentados em 4 dos 7 animais, sendo que em 2 
deles estão diminuídos. Inclusivé, de animais diferentes: Zóia e Fred na pressão média; e 
Zóia e Bock na força média. Observando os vídeos da análise cinética dos animais, 
constata-se que a Zóia se encontrava sob stress, foi literalmente empurrada para o tapete 
e  nem sempre apoiou os membros no tapete de pressão. Obviamente que esta 
constatação altera os resultados, principalmente de valores médios, e deverá ser referida 
como mais uma limitação do estudo, pois, para objetivar o estudo, o animal deveria 
percorrer a plataforma dentro da sua área limite, de maneira a não conduzir a falsos 
resultados, positivos ou negativos. 
Quanto aos valores cinéticos observados nos MA´s, não houve correlação 
possível. Embora os MA´s suportem 60% do peso do animal, e hajam valores 
aumentados após a acupuntura, não há qualquer relação possível com os valores 
encontrados – e esperados – nos MP´s. 
Outra questão a ser falada, refere-se aos tempos de apoio dos animais. Há 
animais que apoiaram mais o membro no solo, logo adquiriram menos velocidade ao 
longo da plataforma, outros que apoiaram menos, ganhando mais velocidade. Além 
disso, a velocidade em cada animal também nunca foi constante. Estas constatações 
poderão complicar as análises posturais. Foi anteriormente referido que há autores que  
incorporam um tapete rolante na plataforma, para que a velocidade seja constante ao 
longo do tempo. No entanto, para cães com tanta dificuldade locomotora, como por 
exemplo o Alf apresentava, este tapete não seria éticamente recomendado, o animal 
poderia, durante a recolha da análise, cair de exaustão e dor e magoar-se ainda mais.  
Além disso, para animais que marchem muito lentamente, ou seja, cuja velocidade seja 
muito lenta, é possível que os valores medidos por análise cinética não sejam tão 
marcados. Assim, é recomendado, por estudos anteriores, que o animal trote em vez de 
marchar. Mais uma vez, é uma dificuldade inerente ao animal e proprietário, porque se o 
animal se ressente, o proprietário não irá certamente querer ver o animal a sofrer por 
claudicação e subsequente dor por ela causada. Indiretamente, o tempo que o animal 
demorar a percorrer a plataforma também poderia ser contado, no entanto, mais uma 





Outra questão importante que limitou o estudo foi o reduzido número de amostra – 
7 animais. Mais estudos deverão ser feitos, com um número da amostra maior, associado 
a testes metrológicos validados para a medição de dor animal, e com uma frequência 
maior de tratamentos. Com estes testes, direcionados para os proprietários dos animais, 
pretende-se que o proprietário verifique e observe melhor o comportamento do animal: 
um animal sem dor responde mais aos estímulos diários: tem mais apetite (de referir que 
o Labrador é uma raça que tem enorme prazer em comer), brinca e corre mais... Claro 
que estes testes poderão dar margem ao efeito placebo, mas aliado às análises 
biomecânicas poderão servir como apoio aos resultados finais. 
Neste estudo, verificou-se ainda que alguns animais se sentiram constrangidos, 
com medo, e stressados, mediante a plataforma. Embora nenhum animal tenha sido 
forçado a marchar sob a plataforma, estas condicionantes também podem ter alterado 
alguns valores de medição. Sugere-se uma ambientação do animal à plataforma, por 
exemplo, fazendo duas ou três recolhas nas semanas anteriores ao início do estudo. 
De referir que, sendo uma análise com uma tecnologia avançada, os erros 
técnicos estiveram presentes mais do que uma vez. Aliás, 3 dos 10 animais foram 
excluídos por essa mesma razão. Claro está que a inadaptabilidade a todo o software 






Figura 27: Força máxima aumentada nos 7 animais na fase 2  






Para analisar se o tratamento através da acupuntura obteve melhorias nas 
variâncias impulso, força máxima e área ativa, foram realizados testes estatísticos para 
os membros posteriores dos animais, recorrendo ao teste T-student das amostras 
emparelhadas, nas três variáveis analisadas. Não se conseguiu obter resultados 
estatísticamente significantes nessa variáveis nos membros posteriores. 
 
No membro posterior direito os testes não apresentaram resultados estatísticamente 
significativos nas diferenças entre médias com p-value igual ou inferior a 0,05, nas 
variáveis área ativa (p = 0,957), impulso (p = 0,162), e fvt max (p = 0,163). 
 
Por último, os testes para o membro posterior esquerdo apresentam resultados quase 
estatísticamente significativos nas variáveis área ativa (p = 0,058), impulso (p = 0,066), e 
fvt max (p = 0,066). 
 
Há uma tendência para os resultados serem considerados estatisticamente 
significativos, inclusivé no MPE. No entanto, optou-se por apresentar os resultados em 
casos clínicos por nao se verificar a significância estatistica, embora os resultados 
evidenciam uma tendência para que ela venha a ocorrer com uma amostra maior. Serão 
necessários novos estudos com uma amostra maior, para poder chegar a significância 


















Conclui-se que, nos casos clínicos apresentados, a acupuntura teve efeito nos 
sinais clínicos da DCF de cães raça Labrador, ao aumentar os valores cinéticos de 
força máxima, impulso e área ativa que os MP´s exercem sobre o solo. Porém, não 
havendo resultados estatisticamente significativos, essa conclusão advém apenas de 
casos clínicos isolados. Por isso mesmo, deverão realizar-se mais estudos com 
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ANEXO I –  QUESTIONÁRIO INFORMATIVO 
 
 
Nome do Proprietário: 
 





O seu animal tem displasia de anca? Se sim, há quanto tempo? 
 
 
Foi realizado Raio X de despiste de displasia de anca? 
 
 
Toma alguma medicação neste momento? Se sim, qual? 
 
 











ANEXO II – GRÁFICOS DA ANÁLISE CINÉTICA DOS MEMBROS 
POSTERIORES: AVALIAÇÃO DOS  VALORES DE IMPULSO, FORÇA MÁXIMA 












































































ANEXO IV: Análise estatística dos MPD e MPE dos 7 animais para valores de 
tempos de apoio, área ativa, impulso e força máxima 
 
 
Quadro 1: Valores estatísticos referentes ao MPD 
 
 
  Quadro 2: Valores estatísticos referentes ao MPE 
 
 
 
 
 
